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AVANT-PROPOS 

DE  L’EDITEUR. 


Dix-sept  ans  se  sont  ecoul&  depuisqu’une  mort 
premaluree  a enleve  Pauteur  du  Traite  des  mala-^ 
dies  cancer celongintervalle,ce  genre 
de  maladies  a cte,  comme  les  autres  parties  dcla 
pathologie,  Pobjet  denombrcuses  recherches.  Une 
foule  d’observations  isolees  ont  ete  publie'es  dans 
les  journaux  de  m^ecine,  plusieurs  nouveaux  faits 
de  detail  plus  oumoinsinteressans  onteteetablis,  il 
aparu  quelques  ouvragessurdiversesespecesde  can- 
cer et  sur  de  nouveaux  modes  de  traitement;  mais 
aucun  traite  gene'ral , aucun  travail  complet  et  pre- 
sentant  Pensemble  de  la  science  sur  cet  ordre  d’af- 
fections  n’a  vu  le  jour.  Aussi,  Pouvrage  que  nous 
donnonsau  public  est-il  presque  aussi  neuf  aujour- 
d’huiqu’il  Paurait  ete  au  commencement  de  i8i6, 
cpoque  ou  il  venail  d’etre  a peu  pres  acheve  parson 
auteur. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  Pe'loge  de  cet  ou- 
vrage;  le  nom  de  Bayle  est  assez  celebre  , ses  Ra- 
vaux  sur  les  maladies  cancereuses  sont  assez  connus 
pour  recommander  au  monde  medical  le  traite  pos- 
thume  que  nous  publions.  Nous  dirons  cependant 
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queles  princJpales  qualitesquile  distinguent  et  qui 
le  mettent  aii  premier  rang  des  meilleures  mono- 
graphies  consistent  surtout  dans  une  classification 
nouvelle  des  tissus  cancereux  dont  l’auteur,appuyc 
sur  des  recherches  d’anatomiepathologique,  a porte 
le  nombre  jusqu’aneuf;  dansla  decouverte  de  plu- 
sieurs  cancers  dont  il  decrit  avee  Texaclitude  qu’on 
lui  connait  les  caracteres  anatomiques  et  physiolo- 
giques ; dans  la  maiiiere  cminemment  pratique  avec 
laquelle  ildessine  les  traits  qui  distinguent  les  can- 
cers de  chaque  organe  des  differentes maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  les  confondre ; dans  I’expose 
fidMe  et  complet  de  tout  ce  qui  avait  ete  ecrit  avant 
lui  sur  ces  affections;  dans  une  foule  d’aperQus 
neufs,  ou  se  decMe  I’esprit  observateur  etle  tact  me- 
dical de  I’auteur,  etc. 

D’apres  cet  eloge,  qu'un  coup-d’oeil  suffirapour 
juslifier,  on  sera  etonne  sans  doute  quo  la  publica- 
tion de  cet  ouvrage  ait  ete  retardee  jusqu’aujourd’hui. 
Nous  devons  au  public  de  lui  faire  connaitre  les 
causes  dece  retard;  nous  lui  exposerons  en  meme 
temps  I’etat  dans  lequel  nous  avons  regu  le  manu- 
scrit  de  Bayle  et  la  part  que  nous  avons  ete  oblige 
de  prendre  a la  publication  du  Traiie  des  maladies 
cancereuses. 

En  i8t6,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  Bayle 
avait  dcsigne  M.  Cayol , son  ami  et  son  executeur 
testamentaire , pour  suivre  et  diriger  I’impression 
de  son  ouyrage.Personne  ne  pouvait  mieux  remplir 
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cette  tUche  et  mettre  la  dernieremain  au  TraitSdes 
maladies  cancereuses^  que  le  savant  medecin  que 
nous  venons  de  nommer.  Attache  pendantplusieurs 
annees  cn  qualite  d’interne  au  service  medical  de 
Bayle  a I’hopital  de  la  Charite,  collaborateur  de  ce 
dernier  mMecin  pour  Tarlicle  Cancer  du  Diction-- 
naire  des  sciences  medicales^  M.  Cayol  avail  en  ou- 
tlie une  connaissance  parfaite  du  manuscrit  des 
maladies  cancereuses , qui  se  trouve  resume  dans 
Particle  que  nous  venons  de  citer. 

En  1817,  M.  Cayol  commen^a  la  publication  de 
ce  traite.  Les  douze  premieres  feuilles  etaient  im- 
primees,  lorsque  des  circonstances  particulieres  lui 
firentsuspendrece  travail.  Plus  tar d,  Penseignement 
clinique,  auquel  ce  medecin  fut  appele  dans  la  fa- 
culte  de  medecine  de  Paris,  ne  lui  permit  pasde  le 
reprendre.  A Pepoque  ou  je  dus  penser  a me  charger 
de  cette  tache  que  m’imposaient  a la  fois  la  memoire 
de  mon  oncle  et  le  desir  de  faire  jouir  le  public 
d’un  ouvrage  si  important,  je  fus  effraye  de  Petendue 
du  manuscrit  qui  me  parut  ne  pouvoir  elre  renferme 
dans  moins  de  trois  volumes  in-8®.  J’hesitai  long^ 
temps  a publier  une  monographie  aussi  volumi- 
neuse,  quelque  excellente  qu’elle  me  parut  d’ail- 
leurs.  Apresy  avoir  murementreflechi,  jetrouvai  le 
moyen  d’abreger  de  moitie  cet  ouvrage  sans  rien 
lui  oter  d’utile;  e’etait  de  retraneber  une  grande 
partie  des  nombreuses  observations  qui  devaient 
suivre  chacun  des  chapitrcsconsacresaux  cancers 
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en  particulier,  etde  neconserver  qii’un  certain  nom- 
bre  de  cas  pour  servir  de  modMes  et  d’exemples. 

Le  manuscrit  des  maladies  cancereuses  tel  qu’il 
m’a  ete  remis  formait  un  traite  complet  de  ces  ma- 
ladies, parfaitement  suivi  dans  toutes  ses  parties, 
et  tel  qu’il  n’en  existe  dans  aucune  langue.  II  etait 
entierement  acheve  , a Tcxception  de  la  troisieme 
parlie  intitulee  Questions  generales ^ pour  lesquellcs 
je  n’ai  trouve  que  des  notes  assez  etendues  et 
non  redigees,  et  qui  m’ont  ser\i  loutefoisa  com- 
pleter cette  partie,  heureusement  la  moins  essen- 
tielle  de  I’ouvrage.  J’ai  du  y joindre  quelques  tra- 
vaux  recens  qui  tendent  a prouver  que  le  sang  est 
altere  dans  le  cancer,  soit  primitivement,  soit  con- 
sccutivement,  et  qu’il  estpeut-etrc  le  siege  du  prin- 
cipe  cancereux. 

J’ai  ajoute  au  chapitre  du  cancer  des  muscleis 
quelques  observations  sur  une  maladie  que  Bayle 
n’avaitpas  observee  : le  cancer  ducoeur,  Ces  obser- 
vations font  partie  d’un  memoire  que  j’avais  public 
en  1824^  avec  M.  Andral,  dans  la  Rei^ue  medicale. 
J’ai  complete  la quatrieme  partie,  consacre'e  au  trai- 
tement,  en  y exposant  lesresultats  oblenuspar  M. 
Rc'camier,  de  la  compression  employee  contre  les 
cancers  exte'rieurs,  de  I’extirpation  de  I’uterus  prati- 
quee  par  ce  celebre  me'decin , dela  resection  du  col 
de  cet  organe  mise  principalement  en  usage  par 
M.  Lisfranc. 

Enlin , apres  avoir  choisi  un  certain  nombre 
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d’ observations  au  milieu  du  volumineux  recueil  qui 
accompagnait  lemanuscrit,  j’airevuetredigela  plu- 
part  de  celles  que  j’ai  cru  devoir  faire  entrer  dans  I’ou- 
vrage.  Toutefois,  je  dois  avertir  que  n’ayant  pas  ete 
temoinde  ces  faits,et  me  trouvant  quelquefois  dans 
Falternative  ou  de  modifier  les  idees  de  I’obscrva- 
teur,ou  de  laisser  echapper  quelques  incorrections 
de  style  inevitables  dans  deshistoircsrecueillies  jour 

par  jour  au  lit  des  maladcs , j’ai  prefe're  ce  der- 

■ - \ 

nier  parti  plutotque  dc  m’exposer  a changer  le  sens 
de  I’auteur. 
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SUR  LA  VIE  ET  LES  OUTRAGES 


Gaspard-Laurent  Bayle  naquit  le  iSaout  1774#  au 
Vernet,  village  de  la  haute  Provence,  dans  le  d^parte- 
ment  des  Basses-Alpes.  C’est  un  lieu  peu  fertile,  mais 
tr^s  pittoresque , et  remarquable  par  la  variate  de  ses 
sites  , le  nombre  et  la  hauteur  de  ses  montagnes. 

Sa  famille,  originaire  de  la  vall6e  d’Ours , dans  le  haut 
Dauphin6 , s’^tait  fix^e  dans  ce  lieu  vers  le  milieu  du 

seizieme  si^cle.  L’^p6e  et  la  robe  ^taient  les  professions 

\ 

suivies  par  la  plupart  de  ses  membres  ; elle  jouissait  d’une 
assez  grande  aisance,  acquise  par  les  travaux  de  plusieurs 
d’entre  eux,  en  particulier  de  Jess6  Bayle,  capitaine  de 
cuirassiers  dans  Famine  d’Henri  IV. 

Le  p^re  de  Bayle  etait  avocat  au  parlementd’Aix;  mais 
il  avait  abandonnd  de  bonne  heure  la  carri^re  du  barreau, 
pour  seconsacrerexclusivement  auxsoins  que  ri^iclamaicnt 
de  lui  Feducalion  de  sa  nombreuse  famille  et  Fadminis- 
tration  de  son  pati  imoine. 

Gaspard-Laurent,  son  fils,  qui  fait  le  sujet  de  celto 

notice,  niontra  de  bonne  heure  une  grande  intelligence 
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et  une  disposition  singulifere  pour  Tobservation  de  la  na- 
ture, II  6tait  h.  peine  de  dix  ans , qu’il  prit  un  gout 
particulier  pour  F^tude  dcs  insectes.  II  en  rassembla  un 
tr^s  grand  nombre  qu’il  disposa  avec  ordre , et  comme 
il  6tait  embarrass^  pour  se  reconnaitre  au  milieu  de  ses 
richesses  entomologiques,  il  donna  un  nom  h chacun 
des  insectes  de  sa  collection.  A I’age  de  douze  ans,  il  fut 
envoys  au  college  d’Embrun  , ou  il  fit  ses  Etudes  pre  - 
mitres  avec  beaucoup  de  distinction.  Il  eut  surtout  I’a- 
vanlage  d’etre  remarqu6 , dans  cette  maison , par  un 
homme  d’un  grand  s avoir  et  d’une  ^minente  vertu  : le 
p^re  Rossignol , jesuite  et  principal  du  college,  auteur 
connu  par  plusieurs  ouvrages  estim6s  , et  en  particulier 
par  une  bonne  refutation  de  la  theorie  de  la  terre  de 
BulTon.  Ce  savant  maitre  concut  une  grande  affection 
pour  le  jeune  Bayle ; il  le  prit  chez  lui , et  lui  enseigna 
plusieurs  connaissances  qui  n’etaient  pas  profess^es  dans 
le  college  , et  en  particulier  les  mathematiques  et  les  pre- 
miers eiemens  de  I’histoire  naturelle.  Ces  rapports  etabli- 
rent  entre  le  maitre  et  fei^ve  le  plus  tendre  attachement 
et  un  commerce  de  lettres,  qui  n’a  cesse  qu’en  i8i3, 
6poque  de  la  mort  du  pere  Rossignol. 

La  pi4t6  de  Bayle  paraissant  I’appeler  a lacarri^re  eccle- 
siastique,  il  entra  en  1790  au  si^minairc,  oil  il  fit  sa  philo- 
sophie  et  sa  premiere  annexe  de  th^ologie;  I’annee  suivante 
le  s^rninaire  ayant  transf6r6  h Digne , il  se  rendit  dans 
cette  ville  pour  y terminer  ses  etudes  et  s’y  prt^parer  h 
recevoir  les  ordres  sacr^s ; mais  bientot  rcflechissant  sur 
les  devoirs  que  rfiglise  impose  aux  ministres  des  autels  , 
sur  les  qualilds  qu’ils  doivent  avoir  pour  remplir  digne- 
ment  un  minislere  aussi  relev^,  il  craignit  de  n’elre  ja- 
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mais  assez  parfalt  pour  uiie  telle  carriferc , et  renoncant  h 
ses  projets  par  scrupule  de  conscience,  il  retourna  chez 
scs  parens  pour  sc  concerter  avec  cux  sur  lo  choix  d’un 
^tat.  II  sc  d^cida  pour  celui  d’avocat;  et  avant  d’aller 
6tudier  dans  une  ^cole  de  droit , il  travailla  dans  les  bu- 
reaux de  son  frere  ain6,  Charles  Bayle,  qui  <^tait  dans 
ce  moment  Tun  des  administrateurs  du  directoire  du  d6- 
partement. 

L’on  6tait  alors  en  1 795 , au  milieu  des  plus  grands 
orages  de  notre  premiere  revolution. Quoique  Bayle  futk 
peine  ag6  de  dix-neuf  ans , il  jouissait  dejh  de  I’estime  et 
de  la  confiance  de  ses  concitoyens  , et  il  fut  nomm6  mem- 
bre  du  conseil  du  departement.  Peu  de  temps  aupara- 
vant,  ayant  fait  un  voyage  k Embrun  , et  ayant  ^t6  ad- 
mis  h la  tribune  de  la  society  montagnarde  de  celte  ville, 
il  prononca  un  discours  si  <5nergique  sur  les  devoirs  im- 
poses au  vrai  r^publicain  et  sur  la  funeste  direction  qu’on 
imprimait  h la  society,  que  les  honnetes  gens,  qui  6taient 
en  majority  dans  cette  assembl^e,  se  sentant  stimulus  par 
le  courage  de  ce  jeune  homme , firent  prendre  h.  la  soci^td 
un  arrets  qui  excluait  de  son  sein  quelques  hommes 
pervers  qui  I’avaient  domin6e  jusque-lh  par  la  terreur. 
Mais  le  courage  civil  de  Bayle  se  montra  quelque  temps 
apr^s  d’une  mani^re  bien  plus  6clatante. 

B arras  et  Fr^ron  avaient  ^te  envoy^s  par  la  conven- 
tion dans  les  provinces  du  midi , qu’ils  parcouraient  dans 
tousles  sens  pour  faire  ex^cuterles  sanguinaires  d^crets  de 
cette  assemblee  d’horrible  m^moire.  Lorsqu’ils  arriv^rent 
aux  pories  de  la  ville  de  Digne,  le  directoire  et  le  district 
d^sign^rent  Bayle  et  un  de  ses  amis , M.  Thomas , aujour- 
d’hui  pr^fet  des  Bouches-du- Rhone , pour  les  recevoir  et 
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les  haranguer  au  nom  de  la  ville.  Les  denx  jeuncs  gens 
accepterent  cette  mission , k condition  qu’ils  r^digeraient 
eux-memes  I’adresse.  Bayle  porta  la  parole ; il  termina 
ainsi  son  diseours  : « Repr^sentans  du  peuple,  la  con- 
« vention  nationale  vous  a sans  doute  donn6  pour  mis- 
a sion  de  mettre  un  terme  aux  crimes  qui  d6vastent  cette 
« malheureuse  contr^e , et  de  r6tablir  Tordre  et  la  justice 
« dans  nos  campagnes.  Les  doges,  les  felicitations  et  les 
<t  remerciemens  devant  etre  le  prix  des  services  rendus, 
<(  le  departement  attendra  pour  vous  en  decerner  que  vous 
« ayez  fait  ce  dont  on  doit  vous  croire  charges.  » 

Le  soir  Bayle  se  rendit  la  societe  populaire , et  Ik , en 
presence  des  deux  proconsuls , il  fit  un  tableau  effrayant 
des  malheurs  sous  lesquels  on  gemissait , et  de  ceux  dont 
on  etait  menace.  Il  exposa  les  devoirs  des  representans  ; 
il  montra  combien  ils  s’en  ecartaient , et  fit  prendre  par 
la  societe  I’arrete  le  plus  vigoureux  pour  s’opposer  k leurs 
vexations.  Barras  et  Freron , craignant  que  I’impression 
profonde  que  la  philippique  de  Bayle  avait  produite  sur 
les  esprits,  ne  suscitat  quelque  emeute  contre  eux,  parti- 
rent  le  lendemain  matin  de  Digne,  abandonnant  sans  doute 
les  mauvais  projets  qu’ils  avaient  concus  contre  cette  ville; 
mais  ils  laisserent  fordre  d’arreter  I’orateur  qui  les  avait 
demasques.  Heureusement  lepkre  et  lefrkre  de  Bayle,  qui 
etaient  presens  k la  seance  oil  il  avait  deploye  un  si  grand 
courage,  alarmes  sur  le  danger  qu’il  courait,  le  firent 
partir  secretement  pour  Montpellier , en  lui  conseillant 
de  se  livrer  k fetude  de  la  medecine.  Cette  fuite  preci- 
pitee  etait  bien  necessaire , car  on  vint  la  nuit  suivante 
pour  se  saisir  de  sa  personne. 

Ce  fut  done  le  hasardqui  determina  Bayle  k se  devouer 
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k lYtnde  de  la  m6decine,  k laquelle  il  6tait  pr6par6  par 
des  connaissances  varices  en  litt^rature.  II  savait  fort  bien 
le  grec , le  latin,  Titalien,  et  il  avait  lu  avec  soin  tous  les 
bons  auteurs  dans  ces  trois  langues.  « Mais  I’attrait  des 
Etudes  auxquelles  il  s’^tait  livr6  jusqu’alors , pouvait  le 
d6tourner  de  ses  nouvelles  occupations.  C’^tait  un  obsta- 
cle qu’il  fallait  surmonter.  A peine  avait-il  commence  sa 
rh^torique , qu’il  avait  pris  pour  la  po6sie  un  gout  exces- 
sif ; la  nuit  il  composait  des  vers , il  les  ^crivait  dans  la 
journ6e,  les  corrigeait  sans  cesse , et  ne  revait  qu’h  cela 
dans  les  intervalles  [que  lui  laissaient  des  occupations  in- 
dispensables.  Il  avait  compost  des  po6sies  de  tous  genres 

et  deux  tragedies Cette  passion  pour  la  po6sie  ne 

pouvait  s’accorder  avec  le  pro  jet  de  se  livrer  hla  pratique 
de  la  m^decine.  Des  Etudes  plus  s6rieuses  devaient  absor- 
ber tout  son  temps.  Il  prit  la  resolution  de  ne  plus  rien 
composer ; mais  il  ne  pouvait  se  refuser  au  plaisir  de  re- 
voir  ses  manuscrits  i de  les  corriger ; et  de  nouveaux 
plans  de  trag4die  ou  d’autres  po^mes  se  pr^sentaient  sans 
cesse  ^ son  imagination.  Une  nuit  que  I’exaltation  de  sa 
verve  I’avait  empeche  de  dormir , il  se  dit  k lui-meme  qu’il 
fallait  prendre  un  parti  et  mettre  une  barri^re  devant  la 
route  p6rilleuse  dans  laquelle  le  d^mon  de  la  po^sie  I’en- 
tralnait  sans  cesse.  Il  pensa  que  tant  qu’il  lui  resterait 
q^ielques  uns  de  ses  ouvrages,  il  ne  pourrait  se  refuser  ^ 
I’attrait  qu’ils  lui  inspiraient,  et  que  le  seul  moyende  s’en 
detacher  ^tait  de  s’en  s^parer  irr^vocablement.  Il  prend 
sa  resolution,  il  se  l^ve,  il  allume  dufeu,  et  brule  tons  ses 
manuscrits.  Depuis  ce  moment  decisif  il  ne  fit  plus  un 
seul  vers , et  comme  il  ne  pouvait  penser  sans  douleur 
ce  qu’il  avait  sacrifie,  il  en  chassa  si  bien  le  souvenir  qu’au 
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bout  de  quelques  mois  il  ne  se  rappclait  plus  aucun  des 
vers  qu’il  avait  composes  » (i). 

Enti^rement  gueri  de  sa  preoccupation  po^tique,  Bayle 
se  livra  avec  ardeur  h l’6tude  des  diverses  branches  de  la 
m^decine.  Mais  cette  science  ne  I’absorba  pas  au  point 
de  ne  lui  permettre  aucun  autre  genre  d’occupation.  Une 
autre  etude  non  moins  s^rieuse , et  bien  autrement  impor- 
tante  pour  les  destinies  et  lebonheur  de  rhomme,  celle 
de  la  religion,  marchait  concurremment  avec  celle  de  Tart 
de  guerir.Deux  ans  auparavant,  la  lecture  des  philosophes 
du  dix-huiti^me  si^jcle,  et  en  particulier  de  ceux  de  I’ecole 
de  Diderot  et  de  Voltaire  , qu’il  avait  parcourus  pour 
connaitre  les  ouvrages  contre  la  religion , avait  d’abord 
dbranl^  ses  croyances  et  memo  avait  flni  par  le  jeter  dans 
un  6tat  d’incr6dulit6 , ouplutot  dans  un  scepticisme  uni- 
versel.  Toutefois  il  ne  se  sentait  pas  assez  6clair6  sur  cet 
important  sujet;  il  ajourna  h quelques  annees  l’ex6cution 
d’un  plan  immense  pour  I’examen  approfondi  de  tout  ce 
qui  avait  6t6  6crit  pour  et  contre  sur  ces  mati^res.  Dans 
cet  intervalle  de  temps,  il  ne  se  departit  en  rien  de  la 
conduite  morale  qu’il  avait  suivie  jusque-lJi , persuadd 
que  des  changemens  h cet*  6gard  ne  devaient  avoir  lieu 
que  dans  le  cas  oil  ses  nouvelles  Etudes  le  conduiraient 
h.  la  demonstration  de  la  faussete  de  la  religion.  Les  prin- 
cipes  qu’il  avait  recus  dans  son  enfance  contribuerent 
beaucoup  aussi  k conserver  la  purete  de  ses  moeurs. 

11  rapprocha  le  moment  oil  il  devaitcommencer  le  vaste 
plan  d’ctudes  religieuses  qu’il  s’etait  trace.  Persuad^qii’a- 
vant  d’arriver  aux  preuves  dela  revelation,  il  fallait  avoir 

(i)  Deleuze,  Notice  hisloriqiie  sur  G.*L.  Bayle. 
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examine  les  priiicipes  de  la  religion  qu’on  appelle  natu- 
relle , tels  que  I’existence  de  Dieu , celle  de  Tame , les 
peines  et  les  recompenses  futures  , il  6tudia  h fond  les 
philosoplies  anciens  , grecs  et  remains  , qui  ont  traits 
de  ces  mati^res  : Platon , Xenophon , Aristote , Plu- 
tarque , Gic4ron , S^n^que , etc.  II  lut  avec  attention 
les  auteurs  modernes  qui  se  sent  occup6s  de  ce  sujet , 
faisant  marcher  concurremment  ceux  qui  admettent 
I’existence  de  Dieu  et  de  Tame  avec  ceux  qni  la  nient; 
il  prit  des  notes  sur  tons  ces  auteurs,  fit  le  r6sum^  et  le 
commentaire  de  leur  doctrine. 

Le  r^sultat  de  ses  travaux  ne  fut  pas  d’ahord  aussi  sa- 
tlsfaisant  qu’il  s’y  6tait  attendu.  Aucune  de  ces  grandes 
questions,  surtout  celle  de  Tame,  n’est  traitee  dans  ces 
auteurs  de  maniere  h ne  laisser  aucune  incertitude  dans 
I’esprit.  Conservant  une  partie  des  doutes  qui  letourmen- 
taient , il  entreprit  I’examen  de  la  revelation  et  des  fon- 
demens  sur  lesquels  elle  est  appuyee ; il  etudia  la  Bible  et 
ses  principaux  commentateurs;  il  lutl’histoire  des  premiers 
siecles  du  christianisme  et  les  decisions  des  conciles  , 
les  ouvrages  principaux  des  pferes  de  I’tglise  , ne  laissant 
echapper  aucune  des  objections  anciennes  on  modernes 
qu’on  a faites  centre  la  religion  , qu’il  n’en  eut  apprecie 
et  fixe  la  valeur.  Ce  travail,  continue  pendant  deux  ans 
avec  un  z^le  extreme  , et  dans  lequel  il  parcourut  un 
nombre  extraordinaire  d’ouvrages  , eut  pour  resultat  de 
le  conduire  h.  la  conviction  la  plus  profonde  de  la  v6rite 
de  la  religion  catholique  , et  k la  pratique  de  tous  les  de- 
voirs qu’ellc  impose. 

Apres  etre  reste  trois  ans  ^ Montpellier,  Baylc  fut  en- 
voye  aux  armies  en  qualite  d’ofTicier  de  sante.  Il  fut  d’a- 
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bord  attache  h un  hopital  militaire  temporaire  qu’on  avail 
6tabli  h Barcelonnette,  et  ensuite  k Thopital  de  Nice  , 
sous  M.  le  professeur  Desgenettes  , qui  ^tait  alors  m6de- 
cin  en  chef  des  armies  du  midi. 

Les  armies,  qui  sont  pour  la  plupart  des  jeunes  gens  un 
lieu  de  dissipation  et  une  occasion  de  perte  de  temps  , 
fournirent  k Bayle  les  moyens  de  commencer  une  4tude 
k laquelle  il  n’avait  pu  encore  se  livrer  , celle  de  I’obser- 
valion  clinique.  Tout  son  temps  ^tait  partag6  entre  ITio- 
pital  et  la  lecture  des  ouvrages  de  pathologie  ; aussi  fut-il 
en  6tat  de  r^pondre  d’une  manikre  brillante  aux  questions 
qui  lui  furent  adress6es  dans  un  concours  qui  eut  lieu 
parmi  les  officiers  de  sant^  de  cet  hopital.  Ses  camarades 
furent  d’autant  plus  ^tonn6s  de  ses  expenses  , que  son  air 
de  reserve  et  sa  timidity  leur  avaient  fait  concevoir  une 
id6e  peu  favorable  de  sacapacite. 

Bayle  vint  k Paris  en  novemhre  1 798.  Dks  son  arriv6e,  ilse 
mit  k suivre  un  grand  nombre  de  cours  qu’il  r^digeait  avec 
soin.  II  consacrait  k I’dtude,  non-seulement  les  jours,  mais 
une  si  grande  partie  des  nuits , qu’k  peine  lui  restait-il 
quelques  heures  pour  le  sommeil.  Ses  progrks  furent  si 
rapides , qu’il  remporta  un  prix  k I’^cole  pratique , k la 
fin  del’ann^e  suivante,  et  qu’il  oh  tint  au  concours  la  place 
d’aidc  d’anatomie.G’^tait  alors  I’l^poqueoii  Corvisart,  con- 
tinuant les  travaux  de  Bonet  et  de  Morgagni,  inspirait  aux 
nomhreux  elkves  qui  se  pressaient  k ses  lemons  le  gout 
pour  les  recherches  d’anatomie  pathologique.  Bayle  de- 
vint  un  des  auditeurs  les  plus  assidus  de  ce  c61kbre  pro- 
fesseur , qui  contribua  beaucoup  sans  doute  par  sa  savante 
clinique  k lui  faire  prendre  la  direction  spi^ciale  qu’on 
remarque  dans  ses  travaux.  Pour  uu  homme  habitut^  couKue 
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lui  h tout  observer  et  h se  rendre  compte  de  toutes  ses  ob- 
servations, la  place  d’aided’ anatomic  dut  avoir  une  grande 
part  aussi  h I’^tude  des  lesions  anatomiques  des  organes,  h 
laquelle  il  se  livra  d’line  manicre  particuli^re.  En  effet , h 
peine  6tait-il  nomrn^  h.  cette  place,  qu’il  se  mit  h faire  I’ou-  ’ 
verture  des  cadavres  qui  6taient  d^pos6s  en  si  grand  nom- 
bre  dans  les  pavilions  de  dissection  de  la  faculty  de  ni6de- 
cine  de  Paris.  Ses  premiers  travaux  d’analomie  patholo- 
giqne  ne  sont  que  le  r4sum4  des  observations  que  cette 
place  lui  permit  de  recueillir.  ^ 

En  1802  , Bayle  fut  recu  docteur  en  m^dccine.  Sa 
thfese  (1)  fit  une  grande  sensation,  et  par  I’esprit  philoso- 
phiqueetg6n6ralisateurqu’elle  d6c61ait  dans  son  auteur,  et 
par  la  d^couverte  d’une  maladie  qu’on  n’avait  pas  encore 
ddcrite,  et  peut-etre  plus  encore  par  la  manicre  dont  il 
en  soutint  la  discussion. 

Dans  la  premiere  parlie,  il  s’attache  h montrer  le  degr6 
d’ utility  des  classifications  en  pathologic  , la  marche  h. 
suivre  dans  I’etude  de  la  m^decine  pratique , et  de  chaque 
maladie  en  particulier ; dans  la  deuxi^me,  il  donne  la 
description  d’une  esp^ce  particulifere  et  inconnue  de  pus- 
tule maligne  qu’il  avait  eu  occasion  d’observer  r^cem- 
ment  dans  son  pays  natal , et  qui  diff^re  de  la  pustule 
maligne  ordinaire  par  plusieurs  caract^res  tranchans,  et 
surtout  par  celui  de  n’etre  pas  contagieuse, 

L’argumentation  de  cette  th^se  qu’il  soutint  contre  les 
professeurs  Pelit-Radel , Pioel,  Alphonse  Leroy  et  Percy, 
fut  si  remarquable,  que  deux  des  amis  de  Bayle  crurent 

(1)  Considerations sur  la  nosologic,  la  medecine  d’observalion  ct 
la  medeclnc  pratique , suivies  de  I’histoire  d’unc  maladie  gangr6- 
neuse  non  d^crite  jusqu’^  ce  jour. 
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devoir  la  recueillir,  h I’aide  de  la  tachigraphie.  Nous  en 
citerons  quelques  fragmens. 

M.  Petit-Radel,  premier  argumentateur,  apr^s  quelques 
objections  de  peu  d’int^ret,  et  la  qualification  d’^chafau- 
dage  donn4e  h la  premiere  partie  de  la  th^se.,  soutient  que 
c’est  k tort  que  Bayle  n’a  point  plac6  les  engorgemens 
blancs  des  organes  parmi  les  maladies  inflammatoires. 
Vousn’admettez  done  point,  luidit-il,  I’inflammation  blan- 
che de  Boerrhaave  ? 

Bayle,  a Si  dans  cette  maladie  il  y a douleur , et  ter- 
minaison  par  resolution  ou  suppuration,  je  dirai  qu’elle 
a des  rapports  avec  rinflammation  ; mais  s’il  n’y  a ni 
rougeur,  ni  douleur  , ni  fievre , ni  terminaison  par  sup- 
puration, je  dirai  que  cette  affection  n’a  aucun  des  ca- 
racteres  des  maladies  inflammatoires,  et  que,  comme 
maladie  inflammatoire,  c’est  pour  nous  un  etre  imagi- 
naire  que  cette  inflammation  blanche.  Mais  je  ne  nie  pas 
qu’il  n’y  ait  des  tumeurs  ou  enflures  blanches,  indo- 
lentes , tantot  ^lastiques,  tantot  permettant  au  doigt  d’y 
laisser  son  impression ; je  dis  seulement  que  ces  maladies 
n’ont  aucun  des  caractferes  des  maladies  inflammatoires.  » 

Petit-Radel.  « Ne  croyez-vous  pas  que  des  humeurs  par- 
ticuliferes  puissent  occasionner  I’inflamniation  blanche  ? » 

Bayle.  v Comme  je  ne  sais  ce  que  c’est  que  cette  in- 
flammation blanche,  je  ne  dois  pas  etre  fort  ^clain^  sur 
ses  causes  prochaines,  et  quand  m6me  je  connaitrais  une 
pareille  inflammation , il  est  bien  probable  que  je  m’^ga- 
rerais  en  voulant  designer  I’liumeur  qui  la  cause.  Il  est  fa- 
cile de  I’attribuer  k la  bile,  ou  a toute  autre  bumeur  a 
laquelle  on  accorde  un  degre  d’acrimonie  convenable ; on 
pent  met  Ire  tout  cela  dans  un  beau  livre  ( M.  Pelit- 
Radel  est  counu  par  des  travaux  empreiuts  de  I’es- 
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prit  do  systeme);  inais  iln’cst  pas  aiissi  aLsi}  de  Ic  connailre 
quc  dc  Tassurer  : lout  cola  n’cst  I'ondd  quo  siir  des  hypo- 
theses, et  Ton  doit  sans  doutc  abandonner  le  p!us  beau 
g4nie,  lorsqu’il  vent,  dang  le  delire  de  son  enthousiasme, 
fonder  sur  Timagination  Texplication  des  operations  do  la 
nature;  car  on  observe  la  nature,  on  no  la  device  pas, 
et  il  Vaut  mieiix  convenir  qu*on  ne  salt  pas  ce  qu’on  ignore 
que  d’^lever  un  ddifice  pompeux  snr  un  sable  ruouvant.  » 
Petli-^Radel.  « Parlons  du  traitement  que  vous  avez 
couseilld.  Convenait-il  d’employer  la  saignde  et  les  pur- 
gatifs  dans  la  pustule  gaiirgreoeuse  que  vous  avez  ddcrite  ?» 

Bayle.  c Comme  je  suis  ici  simple  hislorien , je  ne  rc- 
ponds  pas  de  la  bontd  du  traitement.  Je  rapporle  les  fails, 
ce  n’est  li  ni  approuver,  ni  ddsapprouver.  Quant  a qe  qui 
concerne  la  saignde,  jesais  que  ceux  chez  lesqnels  on  la 
pratiquait  sont  morts  quand  on  n’a  employd  aiicun  autre 
traitement;  que  to  us  ceux  qu’on  n’a  pas  purgds  ont  suc- 
combd,excepld  quand  il  est  survenu  une  diarrhde.  J’affirme 
que  ceux  a qui  on  a eoleve  la  durete  circulaire,  en  nidine 
temps  qu’on  les  a saignes  et  purgds,  ont  tous  gudri,  et 
e’est  la  tout  ce  que  j’affirme.  » 

Petit- RaUeL  • Mais  d’apres  quelles  indications  admi- 
nistre-t-on  les  purgatifs  et  les  saigndes  ? Quels  sont  les 
symplomes  qui  justifient  ce  traitement  ? » 

Bayle.  ■ Je  nc  I’ai  pas  justifid,  je  I’ai  exposd.  Je  le  trouve 
cependant  fort  bon,  puisque  lous  ceux  qu’on  a traitds  de 
cette  maniere  ont  gudri.  Je  ne  vois  pas  trop  sur  qnoi 
Ton  peut  se  fonder  pour  donner  ces  remddes;  mais  que 
m’importe,  pourvu  qu’ils  gudrissent.  Les  causes  premieres 
dchappent  k noire  vue,  des  lors  nous  ne  pouvons  faire 
une  mddccine  directe  , ni  cxpliquer  pourqnoi  ce  qui  arrive 
a lieu.  Dans  cello  position,  nous  devons  observer  ce  qu 
re  ^sit  da^iJj  les  cas  particulicrs,  et  quand  un  cas  pareil  sc 
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repr^sente  f apr^s  cn  avoir  rcconnu  la  similitude  aveoles 
autres , nous  devons  employer  les  mtoes  moyens  ciiratifs, 
quoiqUenous  nepuissions  decider  pourqiioi  ils  gu^rissent.» 

» 11  est  vrai  que  par-1^  je  reduis  la  m^decine  ^ un 
simple  empirisaie  raisonne^  o’est-i-dire  que  j’en  fais  une 
science  d’exp^rience,  de  comparaison , d’observation  , telle 
qu’il  est  donn^  k Thommo  de  la  connaitre,  et  qne  je  ne 
donne  pas  au  mt^decin  ce  g(^nie  sup6rieur  et  p^nt^trant 
qui  connait  tout,  qui  semble  avoir  assist^  ^ la  creation 
et  tenir  dans  ses  mains  les  lois  par  lesquelles  la  nature 
conduit  Tuniverset  en  partioulier  le  corps  humain.  ( II  ne 
faut  pas  oublier  que  Bayle  r^pondait  un  homme  tres- 
syst^matique  ).  Si  celle  maniere  de  voir  ravale  la  science, 
n’eul-on  pas  eu  droit  de  demander  k celui  qui  explique 
tout,  et  qui  pense  que  c’esl  li  la  m^decine,  n’edt  on  pas, 
dis-je,  eu  droit  de  lui  demander  comment  il  sait  ce  qu’il 
affirme  sur  les  lois  qui  regissent  les  corps  organiques,  en 
sant^,  enmaladieet  pendant  Taction  desmedicamensPets’U 
n’est  pas  possible  de  dire  nettement  comment  on  le  sait, 
sur  quoi  se  fonderait-on  pour  poser  les  bases  de  la  mt^de- 
cine  sur  des  fondemens  aussi  peu  solides , anssi  hypoth^- 
tiques,  je  dirai  m6me  aussi  n^cessairement  erronnes.  » 

Petil^ Radii,  t Quoique  vous  n’admeltiez  pas  que  la  md- 
decine  soitTart  de  guerir,  ne  convient-il  pas  de  raisonner 
ce  qu’on  fait,  et  ne  serait-il  pas  possible  d’etablir  des  indi- 
cations pour  jiistifier  Temploi  des  purgatifs  dans  la  pustule 
gangr^meuse  ? » 

Bayle.  « Je  pense  qu’un  homme  raisonnable  ne  fait  rien 
sans  un  motif  raisonnable;  si  c'est  li  raisonner  ce  qu’on 
fait,  je  pense  que  celui-lk  raisoune  trfes-bien , qui  prend 
ses  motifs  d’employer  un  meidicament  dans  les  bons  ef- 
fets  que  ce  remade  a produits  dans  des  cas  qu’il  reconnalt 
cnti^rement  eemblables  ^ oelui  qu’il  a aotuellement  §ous 
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les  yenx.  J’^tablis  les  indications  d’agif  de  la  m^nie  ma- 
ni^re,  dans  la  similitude  de  la  maladie , avec  d’autres 

maladies  de  la  m^me  especc.  II  me  semble  que  ccla  sufiit 

« 

pour  juslifier  I’emploi  des  rem^des.  » 

Peiit-Radel.  c Ne  pourrait-on  pas  prendre,  dans  ce  qui 
a lieu  dans  I’^conomie  animale,  des  indications  pour  pur- 
ger  dans  cetle  maladie  ? » 

Bayle.  « Nous  ne  savons  pas  trop  ce  qui  a lieu  dans  I’e- 
conomie  animale,  parce  que  nous  ignorons,  quoique  nous 
puissions  dire,  les  lois  qui  la  r^gissent.  Ainsi,  je  ne  sais 
trop  comment  on  pourrait  baser  un  traitement  sur  ce* 
lois;  mais  ordinairement  nous  observons  les  fails,  et  notre 
esprit  impatient  de  tout  connaitre,  se  hAle  de  fournir  des 
explications  de  ces  fails , de  sorte  que  les  fails  restent  tou- 
joui’s;  mais  cliaque  Age  montre  la  futilitd  des  explications 
des  ages  precedens,  et  cependant,  au  lieu  d’en  profiter 
pour  devenir  plus  reserve,  il  semble  que  cliaque  siecle 
oublie  ce  qui  est  arrive  aux  siecles  pr^c^dens ; il  espferc 
toujours  batir  un  edifice  solide  sur  de<s  fondemens  ruinciuc; 
de  la  une  versatilite  continuelle  dans  les  explications , ce 
qui  proiive  inconteslablement  leur  vanity.  Cependant, 
puisque  vous  le  desirez,  je  vais,  d’apres  de  pareilles  don- 
n^es,  ^tablir  des  indications  curatives  et  justifier  I’emploi 
des  purgatifs. 

» Parmi  les  malades  dont  je  parle,  ceux  qui  ont  eu  le 
bonlieur  de  guerir  sponlain^ment  ont  eu  des  diarrh^es; 
ceux  qui  ont  succombe  ont  eprouve  pour  la  plupart  des 
douleurs  alrpces  dans  les  inlestins,  et  sont  morts  bienldt 
apres,  ce  qui  indique  que  dans  celte  pustule  une  matier* 
morbifique  quelconqae  se  porte  vers  les  inlestins,  et  les  nior- 
tifie  qiiand  elle  n’est  pas  ^vacu^e  par  la  nature  ou  par  Tart; 
il  est  m^me  manifesto  que , long-temps  avaut  d’occasioaner 
des  douleurs,  cette  mati^re  produit  une  stup^factiou  dans 

b. 
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le  conduit  alimentaiie , piiisqu’il  faut  au  moins  une  triple 
doscde  mtedicament  pour  di^terminerdeiix  ou  Irois  scllcs... 
Voila  des  indications  prises  cn  quelque  sorte  dans  I’essence 
de  la  nialadie.  Si  vous  desirez  une  autre  explication  en- 
ieiement  opposj'e,  je  vous  la  donnerai  d’apres  lellc  doc- 
trine m^dicale  que  vous  m’indiquerez.  Tout  cela  etant 
fond6  siir  rimagination  , cette  facnltt?  de  I’enlendement 
est  assez  riche  en  creations  pour  clever  un  (Edifice,  ou  du 
moins  nn  ichafaudoge  a la  place  d’un  autre.  ( Grands  ap- 
plaudissemens  dans  ramphitliealre. ) » 

Petit-h.ddel.  « Pourriez- vous  donuer  unc  explication 
d’apr^s  les  principes  des  solidistes  ? » 

Bayle.  « Yoici  cette  explication,  en  en  attendant  de  nou- 
velles  : II  y a unc  dose  de  vie  r^partie  dans  i’^conomie  ani- 
malej  il  faut  qu’elle  vivifie  toutes  les  parlies,  et  celles 
(ju’eHe  abandonne  p^rissent.  Dans  la  pustule  dont  nous 
avons  parl6,  la  vie  abandonne  d’abord  le  lieu  situe  autour 
de  la  pustule,  et  cette  partie  est  frappec  de  gangrene  et 
meurt.  Pen  apr^s  elle  abandonne  aussi  lesintestins  : ilsde- 
viennent  moins  vivans  et  finissent  par  (iprouver  les  aj,. 
goisses  dela  morl  il’e^poque  oules  douleurss’y  manifestent. 
Lorsqu’on  veut  les  rappeler  i la  vie,  quand  ils  iie  sent 
encore  qu’engourdis,  il  faut  les  stimuler  assez  fortement 
pour  les  revivifier.  C’est  ainsi  qu’on  previent  leur  entiere 
mortification.  Or,  c’est  la  I’effet  qu’on  obtient  par  les  pur- 
gatifs.  Les  selles  attestent  que  les  intestins  out  repris  leur 
action.  Ce  n’est  point  une  matiere  morbifique  qui  les  fesait 
p6rir,  aussi  les  Evacuations  n’ontaucun  mauvais'  caraclere, 
el  ayant  ce  moment  on  n’observait  dans  les  intestins  d’autre 
lEsion  que  la  constipation,  resultatde  I’incrtie  du  tube  ali- 
mentaire.  Voilii  deja  deux  explications  opposees,  rune  qui 
admet,  I’autre  qui  rejelte  unc  matiere  moriifique.  On  pour- 
rait  les  renverser  toutes  les  deux  el  en  douner  une  troi- 
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sieine;  mais  peul-on  aiijonrd’hui  avilir  a ni^decine  par 
des  ornemens  aiissi  frivoles,  aiissi  vieilli.s,  ct  n’cst-il  pas 
plus  convenable  d’avouer  quo  la  medecine  oe  peut  pas  ex- 
pliqner  et  qu’elle  ne  peut  pas  prendre  ses  indications  dans 
les  lois  dc  reconomie  animate.  » 

Pelii-Radel.  • Croyez-vons  que  le  vin  n’est  pas  indiqu6 
dans  voire  pustule  gaugreneuse  ? » 

Bayle.  t J’i  gnore  s’il  est  inJique,  mais  je  sais  que  ceux 
k qui  on  a donne  du  vin  et  des  ^chauffans  sont  morts.  » 
Paiit-Radel,  t fetes- vous  certain  quo  les  ^chauffans  les 
ont  fait  perir  ? » 

Bayle.  « Je  ne  sais  s’ils  les  ont  fait  perir,  mais  je  sais 
cerlainement  qu’ils  ne  les  ont  pas  emp^clie  de  mourir. 
Ainsi  on  fait  bien  de  nc  pas  les  employer  dans  la  maladie 
que  j’ai  di^crite.  Je  n’ignore  pas  qu’on  les  a employes  avec 
le  plus  grand  sucees  dans  la  pustule  maligne  de  Bourgogne, 
et  il  est  possible  m6me  qu’ils  conviennent  dans  la  pustule 
gangr^ii.euse  dout  j’ai  donne  I’histoire.  Je  ne  vois  pas  qu’ils 
soient  ndeessairement  contre-indiqut^s.  Je  n’affirme  rien 
sur  la  connexion  dest^chauffans  avec  la  mort  ou  la  gut^rison. 
Je  ne  raisonne  que  d’apres  des  probabilites,  et  comme  il 
serait  possible  rigoureusement  qu’on  edl  donn^  les  eehauf- 
fans  et  meme  le  quinquina  A eeux  qui  devaient  mourir, 
il  est  impossible  d’avoir  la  certitude  qne  ces  medicamens 
leur  ont  ete  uuisibles.  Tout  ce  que  nous  savons  c’est  qu’on 
peut  gu^rir  sans  les  prendre,  puisqu’aucuu  de  ceux  qui 

ont  gueri  n’en  avaient  pris » 

Pinel.  « Je  vois  avec  plaisir  que  vous  avez  libremcnt  dis- 
cute dans  votre  these  les  opinions  de  vos  professeurs 

Vous  les  avez  combattus  par  des  raisonnemens C’est 

reellement  la  medecine  libre.  Derni^rement  un  tdeve,  avec 
celtc  epigraphe,  liberam  profueor  medicinam  ^ mon trait  dans 
sa  ihtsc  la  plus  grande  intolerance  pour  les  opinions  des 
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autres,  et  mSme  ne  convenaitpas  des  faits;  mais  la  votre 
cst  pleine  de  d^cence  et  de  solidite.  Comme  je  suis  rempli 
d’eslime  pour  vos  qualites  morales  et  pour  voire  savoir, 
nous  allons  discuter  amicalement  quelques  articles  sur 
lesquels  nous  ne  sommes  pas  de  la  meme  opinion.  Ces  dis- 
cussions ne  peuvent  que  jetcr  du  jour  sur  ces  malieres  qni 
ont  besoin  d’etre  ^claircies.  Je  commence  par  la  variole. 
En  combat tant  mon  avis,  vous  ne  prenez  point  le  ton  af- 
firmatif  des  dogmatiques,  mais  voiis  employez  la  forme  si 
convenable  du  doute  en  disunt : « Ne  devrait-on  pas  regar- 
» der  la  variole  discrete  et  la  variole  confluente  comme  deux 
• vari^t^sde  lam^me  espece?®  Je  pense,  moi,  que  ce  sont 
deux  espcces  distinclet.  Voyez  si  d’aprfes  leurs  caracteres 
vous  avex  des  raisons  de  ne  les  regarder  que  comme  des 
vari^l^s.  En  un  mot,  quelle  difference  faites-vous  entre  la 
variole  discrete  et  la  variole  confluente  ? > 

Bayle.  « J"ai  pens^  que  ces  deux  maladies  ne  devaient 
^tre  regard^es  que  comme  des  variates,  parcc  que  je  ne 
vois  entre  elles  que  des  dcgres  diflf«^rens  d’intensil^  de  la 
m£me  maladie. 

» Dans  la  variole  discrete  la  plus  simple,  il  y a les  symp- 
lomes  suivans  : malaise,  cephalalgie,  douleur  ^pigaslrique, 
naUs^es*,  fifevre,  et  vers  le  5*  jour,  Eruption  de  qucl- 
ques  boutons , souvent  en  tres-petit  nombre  et  ^loignes  les 
una  des  aulres.  Dans  la  confluente  mAmes  sympldmes, 
mais  plus  intenses,  Eruption  de  boutons  le  5*  jour,  et  meme 
dfes  le  »•  (quelqucfois  seulement  le  4*)»  ces  boutons  rap- 
proch^s  et  coh^rens  ; quelquefois  enflure  de  toute  la  face. 
Dam  Tune,  la  suppuration  arrive  paisiblement  et  le  ma- 
lade  n3  garde  pas  mftme  le  lit;  dans  Tantie , des  symp- 
tdmes  violens  prt^cfedent  la  suppuration.  L’enflure  est  ex- 
treme, les  traits  du  visage  sont  quelquefois  effaces  par  le 
boursoufOoment , et  vers  le  9*  jour,  ^poque  de  la  fin  de  la 
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suppuration,  il  survlent  aux  uns  une  salivation  abondanle, 
& d’autres  la  diarrh^e ; qiielques-uns  sont  affect^s  de  gan- 
grene , et  plusieurs  succombeut.  D’apres  celte  diflference 
d'intensite,  on  pent  distinguer  la  variole  en  deux  especcs, 
mais  je  ne  pense  pas  quo  les  divers  degr^s  d’une  maladie 
doivent  constituer  des  especes.  » 

Pinel.  « Vous  voyez  que  dans  la  variole  confluente  il  y a 
un  gonflement  comme  iirysipeiateax  dfes  la  sortie  de  1’^- 
ruption.  Ce  gonflement  tend  a la  gangrene,  Tinflamma* 
tion  finissant,  ij^survient  des  signes  d^adynamie;  il  y auno 
extreme  felidite ; le  pouls  est  faible;  on  voit  la  salivation 
et  des  taches  gaugr^neuses ; un  croup,  qui  est  le  croup 
variolique,  loutes  circonstances  qu’ou  ne  voit  nullement 
dans  Tautre  cas;  il  y a done  des  symptomes  differens,  et 
ce  sont  deux  especes  difll^rentes.  > 

Bayle,  « J’avoue  qu’entre  les  deux  maladies  dont  vous 
venez  de  parler,  quand  Tune  est  tres-ldgere  et  Tautre  tr^s- 
intense , il  y a les  diffi^rences  que  vous  venez  d’^tablir; 
aussi  ai-je  dit,  que  si  Ton  (^tablissait  la  distinction  des  es 
peces  d’apr^s  la  seule  difl^rence  de  la  marche  de  la  mala- 
die , la  variole  discrete  et  la  variole  confluente  pourraient 
constituer  deux  especes.  Mais  il  s’agit  de  pr<;venir  la  trop 
grande  mulliplication  des  especes,  il  s^agit  de  raniener  la 
xnedecine^  la  marche  des  autres  sciences  naturelles;  (on 
se  rappelle  que  c’^tait  le  but  que  s’l^tait  constamment  pro- 
pose Pinel  dans  sa  Nosographie ).  Or,  les  differences  qui  ne 
sont  qu'accidentelles  ne  sont  point  admises  par  les  natura- 
listes  pour  constituer  des  especes  differentes.  Le  meilleur 
des  caracteres  pour  determiner  I’espece,  celui  qui  est  ve- 
ritablemenl  fondamental,  est  la  reproduction  par  la  se- 
mence;  or,  o’est  ce  caractere  qui  unit  les  deux  varioles 
dont  nous  avons  parie.  Par  Tinoculation  , la  variole 
oonfluenls  produit  ordinairernent  une  variole  discrete,  et 
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qiielqiiefoisi  la  variolc  discr^’le  communique  la  variolc  con- 
fluenle.  Qiie  faut-il  de  plus  pour  ([‘fablir  leur  idenlile  spt5- 
cifiquo  ? Lc  sureau  commun,  sainbucus  nlp’a,  et  le  sureaii 
k feiiilles  laciniees , samhucus  laciniata^  n’ont  ni  le  m^ine 
port  ni  le  m6me  aspect ; cependaiit,  quellcs  qne  puissent 
ditro  leurs^  differences,  cornme  la  graine  du  sureau  lacini6 
produit  quelqiiefois  le  sureau  commun,  on  nc  regarde  ces 
deux  plantes  que  comme  des  vari^les.  Pourquoi  i'.bandon- 
nerccUc  route  luraineusc  que  nous  offrent  les  sciences  na- 
turclles  ? 9 

« PlneL  Mais  dans  le  sureau  donl  vouf  parlez  , les  diffe- 
rences ne  sont  pas  grandes  ; car  il  y a la  m^me  racirie  , la 
meme  ecorce  , la  m^me  structure  iul(5rieure , la  m^me 
fructification.* 

Bayle.  « Ces  difft^rences  sont  trfes  grandes  ; car  ce  qu’il  y 
a dc  commun  dans  les  plantes  dont  vous  venez  de  parler 
apparlicnt  k toute  la  famille , ou  du  moius  i tout  le  genre  ; 
tandis  qu’a  la  reproduction  pres,  qui  forme  le  caractere  lc 
plus  important , toutes  les  aulres  apparences  caracteristi- 
ques  dc  rcspece  different  dans  ces  deux  sureaux  ; ils  n’ont 
pas  lc  merne  port  ; I’un  a les  feuilles  pinm^es  , I’autrc  bi- 

> 

pinnees;  rune  a les  feuilles  enti^rcs,  I’autre  les  a laci- 
niees et  souvent  il  n’y  a pas  d’aussi  grandes  differences 
extcfiieures  entre  des  plantes  d’un  genre  tout-^i-fait  difft^- 
rent.  » 

Pinel.  « Mais  toutes  ces  differences  ne  sont  pas  essen- 
tielles,ct  puis  d’ailleurs  vous  I’avez  bicn  prouve  que  la 
rnarche  des  naiuralistes  et  celle  des  riosologistes  netait  pas  la 
mime.  Dans  la  variole  discrfele  et  la  variolc  eonllucnte,  il  y a 
des' differences  trfcs  grandes,  tr^s  importantes  rclativement 
au  Irailcmcnt.  Il  faut  bien  que  le  medccin  les  distingue 
ces  differences.  En  gt^neral  les  classifications  ont  pour  but 
de  souloger  la  mtooire , de  distinguer  les  cas  , et  pourquoi 
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ne  voulez-vous  pas  que  je  fasse  doiix  especes,  qiiand  cela 
pent  saiivcr  la  vie  d’lin  maladc  ? Les  m^thodes  en  mede-  ’ 
cineiront  que  ce  but.  II  y a bieii  des  varietes  dans  les  ma- 
ladies selon  I’age  , le  sexe  , les  saisons  , le  lieu  ; mais  quand  ’ 
il  y a des  affections  aussi  differentes  que  celles  des  espfeces 
de  variole  que  j’tHablis  demandant  un  troitcment  aussi 
diffc^’cnt,  on  doit  distingucr  ces  espfeces  vu  rimportancc 
du  traitemenl;  la  variole  discr^jte  et  la  variole  confluenle 
offrent  deux  idees  complexes  tr6s  importanles  ^ considt^rer 
B^partiment.  Cela  merite  bien  la  peine  qu’on  les  distingue 
en  deux  espfeces.  » 

Bayle.  « Je  ne  m'oppose  pas  k ce  qu’on  distingue  en  deux 
especes  la  variole  discrete  et  la  variole  confluente,  si  c’est 
d’apres  la  difT^rence  d’intensil^  des  symptdmes  ou  m6me 
d’apres  leur  diversite  qu’on  vent  ^tablir  les  especes  en  no- 
sologic ; mais  je  dis  qu’une  pareille  distinction  de  la  variole 
en  deux  especes  est  oppos^e  a la  marche  adoptee  enhistoire 

nalurelle  pour  la  determination  des  espfeces Lenombre 

des  boutons,  Ic  gonflement , la  tendance  a la  gangrene, 
la  salivation  , la  diarrhee  out  offert  les  bases  de  la  distinc- 
tion de  ces  deux  especes.  J’avoue  que  dans  tout  cela , je  ne 
vois  point  Tapplication  des  principes  de  I’liistoire  naturelle. 
Si  on  ne  se  decide  que  par  la  difference  et  I’intensite  des 
symptdmes,  et  par  la  diversity  du  trailementexigej  on  peut 
certaincment  etablir  deux  especes  de  varioles,  mais  il  faut 
avouer  alors , qu’on  ne  suit  pas  cn  nosologic  la  methode 
suivieen  liistoire  naturelle  ou  Ton  neconsidere point  comme 
d’espdees  differentes  deux  plantcs  qui  se  reproduisent  par 
la  meme  semence , quoiqu’elles  exigent  une  culture  diffe- 
renle  , a raison  des  varietes 

Pinel.  € Ce  sont  des  especes  differentes.  La  distinction 
est  trop  imporlantc  ; ce  n’est  pas  pour  le  plaisir  de  faire 
des  espdees  qu’on  distingue  les  maladies  , e’est  pour  le 
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traitement.  Quand  vous  avez  un  grand  nombre  d’enfans 
attaques  de  variole  dans  une  salle,  la  distinction  que  j’ai 
admise  > facilite  pour  le  traitement,  pare©  qii'il  n’y  a rien 
k faire  aux  uns,  taiidis  qu’il  faut  les  plus  grands  remedes 
pour  traiter  les  autres.  Pourquoi  vouloir  tout  confondre?  » 

Bayle.  e Je  ne  confonds  rien,  nous  difftirons » 

Pinel  (I’interrompant ).  «Jlne  pent  y avoir  defondement 

pour  r^unir  ces  deux  maladies Comment  ne  pas  vouloir 

distinguer  des  choses  si  differentes  ; il  y a ici  deux  id^es 
complexes  i consid^rer ; pourquoi  vouloir  les  confondre  ? » 

Bayle.  • Je  disais  que > 

pinel  (I’interrompant)  « II  cst  Impossible » 

Bayle.  c Si  Ton  dit  toutes  les  raisons  d’un  c6t6  el  que  de 
rautre  on  ne  puisne  pas  exposer  les  motifs ^ celui  qui  aura 
parle,  aura  raison  sansdoute;  mais  on  ne  pourra  juger  le 
parti  oppose , puisqu’on  ne  Taura  pas  entendu ; je  vous  prie 
done  de  me  permettre  de  donner  mes  raisons , puisque 
vous  devez  me  juger  d’apres  mes  reponses,  » 

Pinel.  » C’est  juste,  e’est  juste;  il  faut  que  chacun  soil 
libre  d’exposer  ses  raisons.  * 

Bayle,  < Je  disais  que , quoiqu’on  ne  regarde  ces  deux 
maladies  que  comme  des  variet^s,  on  ne  liendra  pas  uno 
route  differente  pour  le  traitement , puisqu’on  sera  avert! 
que  ces  deux  variet^s  de  la  meme  espfece  sont  irhs  impor- 
tanles  k bien  distinguer.  Or , comme  le  pralicien  n’^tudie 
pas  seulement  les  esp^ces  , mais  les  varietc^s  , il  ne  confon- 
dra  j)oint  la  variole  confluente , et  la  variole  discrete,  et 
administrera  k chacune  le  traitement  convenable,  soil  qu’il 
les  regarde  comme  deux  especcs  du  meme  genre , soil  qu’il 
es  consid^re  comme  deux  varietes  de  la  m6me  espfece. 
Dans  touCccla , il  me  semble  que  nous  ne  difierons  qne 
dans  un  point  de  pure  theorie.  Tout  ce  que  je  chcrche  en 
regard«ut  oes  deux  maladies  comme  une  scule  esp^ce, 
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e’est  de  snivre  la  marclie  des  naturalisles  dans  la  distinc- 
tion des  especes ; mais  si  on  vent  absolument  que  ces  deux 
maladies  soient  deux  especes,  la  seule  consequence  qui  en 
resulte  n’est  pas  relative  aa  traitement,  mais  elle  prouve 
seulement  qu’on  ne  suit  point  la  tneme  methode  en  me- 
decine  ct  en  liistoire  naturelle  pour  la  distinction  des 
especes.  > 

Nous  bornerons  ici  ccs  fragmens  dejh  un  peu  longs  d’une 
argumentation  dont  le  souvenir  se  conserve  encore  parmi 
beaucoup  de  m6dccins  contemporains  de  Bayle,  Elle  fut 
surtout  remarquable  par  le  talent  avec  lequel  il  r^futa 
les  opinions  des  professeurs  qui  rinterrogeaient  et  les  doc 
trines  favorites  qu’ils  avaient  embrassees.  Petit-Radel  6tail 
un  esprit  tr^  systematique,  Bayle  lui  prouva  que  rien  n’^tait 
plus  nuisibleen  m^decine  pratique  quel’esprit  de  systtoe; 
Pinel  ne  voyait  d’ autre  methode  h suivre  en  nosologie  , 
que  celle  usit^e  en  histoire  naturelle , le  r^cipiendaire  qui 
avail  jetd  quelques  observations  critiques  sur  cette  mar- 
cbe  dans  une  autre  partie  de  sa  th^sse,  soutint  dans  la 
discussion  que  ce  professenr  s’^tait  ^cart6  de  cette  m6- 
thode , dans  la  determination  de  plusieurs  especes  et  en 
particulier  dans  la  distinction  des  especes  de  variole.  Al- 
phonse Leroy  avail  une  predilection  pour  I’histoire  de  la 
medecine , et  il  interrogeait  assez  souvent  les  candidats 
sur  cette  matiere,  Il  fit  h Bayle  une  question  sur  la  me- 
thode et  sur  Hippocrate,  et  comme  celui-ci  s'aper^ut  h 
quelques  mots  de  la  demande  que  le  professeur  ignorait 
lui-meme  le  sujet  sur  lequel  il  le  questionnait,  il  fit  semblant 
de  ne  pouvoir  y repondre,  afin  de  donner  lieu  h Alphonse 
Leroy  de  faire  lui-meme  cette  reponse,  ce  qui  no  manqua 
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pas  d’arriver,  Voyant  alorsqiie  ce  dernier  avail  donne  dans 
le  pi^ge  qui  lui  elait  tendu,  Bayle  r6p]Iqua:  « J’ai  tr^sbien 
fait  de  ne  pas  me  presser  de  repondre  ce  qu’etaient  Ics  m6- 
ihodisles;  j ’ignorais  compl^tement  qu’Hippocrate  fut  le  chef 
de  cette  secte , el  d’apres  les  explications  que  vous  venez 
de  donncr,  j’avoue  que  je  n’ avals  aucune  id6e  de  ce  qu’on 
entcndait  par  m^thode,  et  aucune  notion  sur  les  m^decins 
mdthodistes  que  je  confondais  avec  les  solidistes  de  I’anti- 
quit^ , partageanl  ainsi  Terreur  de  tous  les  historiens  de 
la  m6decine.  » 

Peu  de  temps  aprfes  ^Ire  rcQU  docteur  en  mt^decine  , 
Bayle  obtint  .au  concours  la  place  d’eleve  interne  h Tho- 
pital  de  la  Charity.  A cette  ^poque  le  service  medical 
de  cet  hdpital  6tait  confix  h deux  medecins  sculement  , 
MM.  Corvisart  et  Dumangin.  A peine  nomm6  h cette  place, 
Bayle  entreprit  un  travail  immense,  et  qui  plus  que  tous  ses 
travaux  pr^cedens , contribiia  h lui  donner  ce  tact  medi- 
cal extraordinaire  et  cet  art  du  pronoslic  si  rare  parmi  les 
medecins  meme  les  plus  c61ebres.  11  consistait  h ccrirc 
Thisloire  de  toutcs  les  maladies  qui  se  presentaient  sans 
distinction,  a en  indiquer  Tissue,  h annoncer  pour  cellcsqui 
paraissaient  incurables , les  alt(^rations  qrganiques  qu’on 
devait  trouver  apr^s  la  mort , et  h comparer  dans  tous  les 
cas  ses  pronostics  avec  les  ev^nemens.  C’est  h ce  travail 
continue  sans  relache  pendant  plusieurs  annees  que  Bayle 
dut  les  mat^riaux  des  nombreux  ouvrages  qu’il  a publics, 
et  dont  nous  taclierons  bfenlot  d’estinier  la  valeur. 

Bayle  nc  tarda  pas  k etre  apprecie  des  UK^decins  de  la 
Charity.  Ils  avaient  Tun  et  Tautre  line  telle  opinion  de  sa 
capacity  et  de  sonsavoir,  qiTau  lieude  sesuppleer  mutiiel- 
lement,  d’apr^s  Tusagc  suivi  jusqu’alors,ils  sefaisaient  rem- 
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placer*  par  Bayle.toutes  les  fois  que  quelquescirconstances 
les  empechaient  de  faire  leur  service,  ce  qiii  etalt  assez 
frequent  pour  Gorvisart , h.  cause  de  sa  nombreuse  clien- 
telle  , et  de  renseigiiemenl  doDt  il  dtait  charg6  h la  faculty. 
Bayle  dut  saas  doute  beaucoup  auxsavantes  lecons  de  ce 
professeur , elles  contribu^rent  surtout  h entretenir  son 
gout  pour  I’anatomie  pathologique ; mars  elles  n’eurent 
qu’une  part  assez  faible  ^ ce  tact  medical  extraordinaire 
que  tout  le  monde  lul  recoiinalt ; sous  ce  rapport , il  se 
forma  lui-meme  par  niie  observation  continuelle  et  r<^fl6- 
cliie  de  tous  les  phenom^nes  morbides  que  lui  pr6sen- 
taientles  malades  qui  entraientkla  Charitd.  L’importance 
qu’il  paraissait  attacher  h certains  symptomes  tels  que  le 
nombi’e  des  pulsations  et  des  mouvemens  respiratoires, 
ayant  6t6  un  jourTobjet  public  deplaisanteries  de  la  part 
de  Corvisart , il  lui  prouva  que  cette  6tude  n’^tait  pas 
sans  valeur,  en  diagnostiquant  d’apr^s  ces  seuls  caract^res 
I’etat  de  deux  malades  qui  venaient  d’etre  recus  hThopital. 
L’examencomplet  que  fit  Corvisart  de  ces  sujets,  confirma 
pleinement  le  jugement  que  Bayle  en  avait  port6 , et  aug- 
menta  encore  la  haute  opinion  qu’il  avait  con^ue  de  sa 
capacite. 

Bayle  etait  dou6  de  beaucoup  de  sensibility , il  aimait 
passionnement  son  pays  natal , dont  il  se  rappelait  tons 
les  usages  et  le  langage  , aussi  parfaitement  que  s’il  venait 
de  le  quitter.  En  1 8o4 , le  souvenir  de  ses  montagnes  lui 
revenait  plus  souvent  que  decoutume,  etlui  aiTachait  quel- 
quefois  des  larmes  involontaires;  il  Unit  par  le  dominer 
enti^remcnt , et  par  conslilucr  une  veritable  nostalgic ; 
il  maigrissait  h vuc  d'oail,  avait  des  dloulFemens  , des  pal- 
pitations, des  dveils  en  sursaut;  le  sommcil  avait  fui  de 
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sa  panpi^re  , Tlmage  de  son  pays  4tait  sans  Cesse  pr^sente 
k son  esprit,  'el  ne  lui  permettait  plus  de  se  livrer  avec 
suite  h.  ses  occupations.  Dans  le  mois  d’aout,  il  se  decida 

tout  abandonner  pour  retourner  dans  ses  montagnes. 
II  n’ avail  fait  que  les  apercevoir,  que  dejSi  son  4tat  etait 
bien  am^lior^,  mais  apr^is  quinze  jours  de  s^jour,  il  6tait 
parfaitement  gu6ri.  ( i ) 

En  i8o5 , Bayle  futautoris^  par  le  coiiseil  des  hospices, 
sur  la  demande  de  M.  Dumangin  , medecin  en  chef,  k 
faire  provisoirement  le  service  de  medecin  b I’hopital  de 
la  Charity  et  il  fut  d^finitivement  nomm6  en  1807.  L’an- 
n6e  suivante  , il  obtint  la  place  de  medecin  par  quartier 
de  I’empereur,  favour  qu"il  n’avait  nullement  sollicitee  et 
qu’ildut  uniquement  la  haute  estime  dont  il  jouissait 
dans  I’esprit  de  Corvisart.  Pen  de  temps  apr^s,  il  r^cut 
I’ordre  d’accompagner  Bonaparte  en  Espagne ; voyage 
qui  lui  donna  occasion  d’etudier  la  langue  , les  mceurs  et 
le  caract^re  du  peuple  espagnol. 

En  i8i4»  ^ppque  de  I’entree  des  Bourbons  en  France  , 
plusieurs  perspnnes  engagtjrenl  Bayle  b demander  la  place 
de  medecin  par  quartier  duRoi;  il  y consentit  volonticrs, 

(i)  Bayle  avail  remis  k un  de  ses  condisciples , M.  Castelnau  , 
rhisloirc  de  sa  nialadie  , pour  fitre  inseiee  dans  la  llii;se  de  ce  der- 
nier medecin.  Celle  hisloire  , augtnenlee  de  quelque*  aulres  details 
donnds  par  Bayle,  avail  ele  cnise  en  vers  par  un  de  ses  amis,  M.  Gau- 
defroy,  jeune  eerivaiu  plcih  de  talent,  mort  en  1809,  k I’age  de  5a 
ans.  Celle  pi^ce  ne  ileparerait  point  les  mcilleures  poesies  dc  Delille. 
Elle  se  fail  Burlout  reraarquer  par  une  grande  veiile  dans  !cs  des- 
criptions, par  des  observations  fines  et  par  une  touchanle  sensibilit*^, 
?iIous  avons  cm  qu’on  nous  snurail  gre  de  I’inserer  k la  fiu  do  celle 
notice. 
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mai8 11  vonlnt  express4ment , malgr6  tonl  ce  qn’on  put  lui 
dire  h ce  sujet , faire  connaitre  dans  sa  petition  qu’il  avail 
occup6  la  meme  place  aupi  ^js  de  I’empereur , ma- 
nifere  d’aglr  bien  dilb^rente  de  celle  des  solliciteurs  de 
cette  ^poque  , qui  avaient  bien  soin  de  dissimaler  les  cm- 
plols  qu’ils  avaient  occup6s  sous  le  pr^c6dent  gouverne- 
ment, 

, d6s  i8i3 , il avail  4prouv4  les  premi^jres  atteintes 
d*une  affection  de  poitrine  qui  Tavait  oblige  de  faire  un 
voyage  dans  son  pays  natal.  Un  s6jour  de  plusieurs  mois 
au  milieu  de  ses  montagnes  qui  avaient  toujours  eu  un  si 
grand  attrail  pour  lui , parut  le  rappeler  ^ la  sant6 ; les 
symptomes  alarmans  qu’il  4prouvait  se  dissip^rent , il 
recouvra  des  forces  el  de  I’embonpoint ; il  revint  h Paris , 
oil  il  reprit  ses  occupations.  Mais  il  ne  tarda  pas  ii  ^prou- 
ver  de  nomeaux  accidens  de  la  meme  nature  que  ceux 
qu’il  avail  ressenlis  pr^cedemment , et  en  i8i5,  il  se 
> d^cida  de  nouveau , mais  malheureusement  trop  tard , ii 
retouraer  avec  sa  femme  et  ses  enfans  dans  son  pays  na- 
tal. Le  coup  6tait  port^,  le  mal  avail  fait  trop  de  progres 
pour  etre  arrets  dans  samarcbe,  par  un  changement  d’air 
et  de  temperature.  De  retour  h Paris , il  ne  lui  ful  plus 
possible  de  sortir  de  chez  lui  et  bientot  meme  de  quitter 
son  lit.  lltermina  sa  carri^re,  le  u mai  1816,  h I’agede 
4^  ans. 

Les  personnes  qui  out  connu  Bayle , s’accordent  ^ le 
consid^rer  conune  un  des  praticiens  les  plus  consommes 
qui  aient  paru  jusqu’ici,  C’^tait  I’opinion  de  Laennec , 
c’est  celle  aussi  de  tous  les  m^decins  qui  avaient  eu  oc- 
casion de  suivre  ses  visites  h Thopital  de  la  Charity.  Je 
ne  puis  mieux  iaire  que  de  m’appuyer  ici  du  t^moigaxge 


XXXVI  KOTICE  UliiTOiaQUt 

de  deux  excellent  jugcs,  qui  furcnt  I’un  et  I’autre  les  amis 
et  les  ^l^ves  de  3ayie  : MM.  les  professeurs  Cbomcl  et 
Cayol. 

« form^  ^ I’dcole  de  Corvisart,  dit  M.  Cayol  (i), 
« Bayle  ne  1‘utpas  iul’^rieur ^ ce  grand  mailrepour  la  pro- 
« fondeur  des  connaissances  et  Ja  finesse  du  tact  medical ; 
< jamais  peut-etre  un  m^decin  ne  porta  plus  loin  la  science 
« du  diagnostic  et  des  indications  ih^rapeutiques.  Ses 
« jugemens  et  ses  provisions  sur  la  marche  et  la  tendance 
« des  maladies , excitalent  souvent  I’admiration  de  ceux 
« qui,  comme  moi , ont  eu  le  bonheur  de  suivre  sa  pra- 
f lique  h rhdpital  de  la  CharitO  et  de  se  former  par  ses 
« consells  et  ses  exemples , qui  ofiraient  un  parfait  mo- 
« dole  dumOdecin  hippocratiste,  » 

Yoici  maintenant  comment  s’exprime  M.  Chomel : 
€ Bayle  Otait  gOnOralement  considerO  un  des  plus  habiles 
« praticiens  de  la  capitale , et  ses  confrOres  s’accordaient 
« 0 reconnaitre  en  lui  ce  tact  si  prOcieux  qu’il  est  si  im- 
« portant  et  si  difficile  d’acquOrir.  Dans  sa  visite  h I’hopi- 
a tal  dela  CharitO  , sept  0 liuit  questions  , souvent  moins , 
« rarement  plus , lui  suffisaient  pour  Otablir  son  diag- 
« nostic  et  saisir  les  indications ; ses  questions  Otaient 
« tellement  precises  qu’elles  rendalent  h pen  pres  inutile 
c un  plus  long  inlerrogatoire.  Lorsque  les  malades  de- 

0 vaient  succomber  , il  anuoncait  d’une  manlOre  presque 

1 ccrtaine  le  genre,  et  jusqii’au  degrO  d’altOration  de  leurs 
« organcs.  (2) » 

(1)  Cajrol,  Clinique  medlcale  , iiitrod.,  p.  29. 

(2)  Chomel,  Notice  sur  G.-L.  Bovlc.  l\oav,journ  do  mid.  t.  57, 

P-  *79- 
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Les  ouvragcs  de  Bayle  ne  sont  pas  moins  remarqua- 
bles  par  Texactitude  des  observations , le  tableau  fidMe 
des  maladies  et  des  alterations  organiques , que  par  les 
d6couvertes  nouvelles  qu’ils  contiennent.  Nous  avons  dejk 
vu  qu’il  avait  fait  connaitre  dans  sa  these  une  espece 
particuliere  de  pustule  maligne , non  decrite  jusqu’ alors. 

L’ann6e  suivante,  il  publia  ses  Bemarques  sur  les  Ta- 
bercules  (i),  qui  changerent  entierement  la  maniere  de 
consid6rer  ces  alterations.  Jusqu’alors  ces  productions 
accidentelles  n’avaient  ete  que  vaguement  indiquees  ou 
obscurement  decrites.  On  n’ avait  remarque  , ni  leur  pre- 
sence dans  les  divers  organes  de  reconomw*.  ni  Tidentite 
de  leur  structure  et  de  leur  nature,  quel  que  soit  le  siege 
qii’ils  occupent.  Le  memoire  que  nous  analysons  est  le 
premier  travail  oii  Ton  ait  trace  d’une  maniere  precise  les 
caracteres  anatomiques  de  ces  productions  morbides  et  in- 
dique  les  dijDferentes  parties  qui  peuvent  en  etre  affectees. 
L’ auteur  continua  le  developpement  du  meme  sujet  dans 
ses  Bemarques  sur  la  D6g6n6ration  tuberculcuse , non 
§nkya6e  des  organes  (2). 

Les  indurations  blanches  des  organes  dtaient  generale- 
ment  confondues  sous  le  nom  de  squirrhe,  ce  qui  jetait 
)a  plus  grande  confusion  sur  ces  lesions  fort  complexes 
qui,  malgre  quelques  apparences  exterieures,  constituent 
plusieurs  maladies  essentiellement  differentes.  C’est  ce 
que  Bayle  prouva  en  demontrant  qu’elles  pouvaient  etre 
fibreuses,  tuberculeuses  ou  cancereuses,etenexposant  les 

(1)  Journal  dc  m^decine,  chirurgie,  pbarmacie,  dc  M.M,  Gorti- 
•art,  Leroux,  Boyer,  t.  6 , p.  1. 

(a)  Journal  do  m6decin$  j cit6  t.  9,  p.  4^7  P* 
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caract^res  physiques  qui  distinguent  les  unes  des  autres 
ces  trois  especes  d’alt^rations.  (i) 

Trois  autres  m^moires  (*2)  jelferent  le  plus  grand  jour 
sur  les  squlrrhes  de  Cestornac,  les  ulc^Pes  et  les  dorps 
fibreux  de  la  matriee,  maladies  qu’on  confondait  aveC 
diverses  alterations  qui  n’ont  aucuii  rapport  essentiel  aveo 
elles ; ce  qui  avail  necessaireiiient  pour  effet  de  jetcr  dans 
le  vague  et  Tincertitude  relativement  au  pronestic  et  ati 
traitement  de  ces  affections. 

SonmemoiresurTOi^rfemc  de  la  glotte  fit  connaltre  une 
maladie  grave,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  extremement 
rares , et  qui  avant  Bayle  n’avait  et6  decrite  par  aucuii 
observateur.  (3) 

Nous  paSseronS  sous  silence  les  autres  travaux  de 
Bayle,  (4)  quoiqu’ils  contiennent  tous  des  vues  neuves  , 
et  ce  cachet  d’ohservateur  profond  et  judicieux  qu’on 
remarque  dans  toutes  ses  oeuvres , pour  nous  attacher  k 
donner  une  idee  de  ses  deux  principaux  ouvrages,  les 
Becherches  sur  la  Phthisie  ptdmonaire  et  le  Traiti  des 
maladies  canc6reiises» 

Avant  Bayle,  la  plus  grande  confusion  regftait  dans  la 
science  relativement  h la  phthisie  pulmonaire. 

■(i)  Remarques  sur  Vinduration  blanche  desorgants^  Joum.  cltS, 

1.  9,  p.  285.  . 

(2)  Journ.  cit(5,  t.  5. 

(3)  Ce  meinoire  fait  parlie  da  volume  imprimd,  maisnoii  publU, 
des  mdmoircs  de  la  Socidt6  de  la  faculle  de  medeciiie  de  Pans.  11 
a reprotluit  dans  raiticle  (Mdimede  la  g-/eUedu  Diclionnaire  des 
sciences  medi(ialcs. 

(4)  Notice  sur  les  maladies  qni  out  r6guii  Paris  dans  les  mois  de 
nivosc  el  plnviosc  an  i.  Journal  cil6,  loin.  5 el  eult. 
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Les  auteurs  distinguaient  les  espfeces  de  cette  maladie 
d’aprfes  les  symptomes  qui  les  accompagnent , d’apr^s  les 
causes  qui  les  d6terminent  ou  qui  acc^l^rent  leur  marche, 
etquelquefoisaussid’apr^s  leurs  complications  avec  d’au- 
tres  maladies  des  poumons  dont  la  nature  ^tait  mal  con- 
nue,  De  1^  une  dtonnanle  et  arbitraire  multiplication  des 
esp^ces  : Morton  en  admeltait  seize;  Sauvages,  vingt; 
Portal , quatorze , etc.  : c’6taient  dcs  phthisies  muqueuse, 
scrofuleuse  , hemopthoique  , v6n6rienne  , scorbutique , 
etc.  II  r^sultait  de  Ih  [que,  le  nom  de  phthisic  ^tant 
donn^  h.  des  maladies  tout-k-fait  dilTerentes , il  6tait  im- 
possible de  s’entendre  sur  ses  signes,  ses  chances  de  gar- 
rison et  son  traitement. 

Malgrr  son  gout  pour  I’anatomie  pathologique,  Bayle 
ne  s’exagrrait  point  le  degr6  d’influence  que  cette  science 
doit  exercer  sur  la  m^dccine  pratique ; il  jugeait  avec  le 
sens  droit  que  tout  le  monde  lui  accorde  le  degre  d’utilite 
de  cette  branche  de  la  pathologie  et  les  limites  qu’elle  ne 
saurait  franchir.  Quant  h la  phthisic  pulmonaire,  il  pen- 
sait  avec  raison  que,  la  l6sion  organique  des  poumons 
rtant  la  source  des  symptomes  qui  se  d^veloppent , cette 

Observations  sur  une  fi^vrc  intermiltente , d’abord  irr^guli&re , 
puis  quarte  adynamique,  ibid.  t.  2. 

Idee  g^n^ralc  de  la  th^rapeutique,  Biblioiheque  medicate,  t.  10. 
Hisloire  g6n6rale  de  rhydrophobie  , ibid.  t.  la. 

Vues  theoriques  et  pratiques  sur  le  cancer,  ibid,  t.  35. 
Considerations  ginerales  sur  les  secours  que  Panatomie  patholo^ 
gique  peut  fournir  a la  m^decine , ibid,  t.  36. 

M^moircs  sur  la  pbthisie  pulmonaire,  ibid.  t.  Zq, 

Articles  anatomic  pathologique,  cancer,  corps  fibreux,  etc.,  dot  Dio* 
tioonaire  des  sciences  m^dicales. 
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l(^sion  devalt  servlr  de  base  h la  determination  des  especes 
de  phthisie.  G’est  d’apr^s  cette  id^e  , h laquelle  I’avait 
conduit  une  longue  et  profonde  observation  , qu’il  admet 
six  esp6ces  de  phthisie.  De  ces  six  especes,  rune  (la  phthi- 
sie tuberculeuse)  etait  tres-mal  connue,  quant  aux  alte- 
rations anatomiques  qui  la  constituent  et  h sa  marche; 
deux  autres  avaient  6te  h peine  entrevnes  par  les  auteurs 
(les  phthisies  avec  ineianose  et  calculeuse);  les  trois  au- 
Ires  n’avaient  point  encore  6te  observees  , ct  c’est  b Bayle 
qu’on  dolt  la  premiere  description  des  granulations  pul- 
monaires  qui  constituent  la  phthisie  granuleuse , des  ul- 
c^res  des  poumons  sans  tuhercules  qui  forun-nt  Tesp^ce 
de  phthisie  qu’il  a noinmee  ulc6reuse,  et  eniin  du  cancer 
des  poumons  qui  forme  le  caractere  de  la  ] hthisie  can- 
cereuse. 

La  distinction  des  six  especes  de  phthisie  rst  telleinent 
d’accord  avec  les  fails  , qu’on  pent  aisernent  rapporter 
h I’une  ou  a I’autre  d’enlre  elles  toules  les  observations 
sufflsarnment  d<5tailMes  qui  avaient  el6  publiees  avant  le 
traite  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  cas  qui  au  premier 
coup-d’oeil  paraltraient  embarrassants  sont  tantot  de  sim- 
ples complications,  tantot  des  maladies  de  nature  tout-Ji- 
fait  diff^rente. 

Appuy6  sur  des  observations  nombreuses , Tautenr  est 
arriv6  b tracer  le  diagnostic  et  le  pronoslic  de  la  maladie 
avec  uue  clarte  et  une  surety  dont  on  n’avait  aucune  id^e 
avant  lui.  S’il  n*a  pu  faire  faire  des  progres  a la  th4- 
rapeutique  de  cette  maladie  , on  ne  peut  nier  qu’il  n’ait 
encore  rendu  un  service  reel  sous  ce  rapport , en  jetaut  de 
nouveiles  lumibres  sur  ce  sujet , cn  montrant  ce  qu’on 
peut  esperer  de  la  nature  et  de  I’art  dans  cette  maladie, 
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et  surlont  en  falsant  appr^cier  h leur  juste  valeur  une  foule 
de  cures  iiierveilleuses  piiLli^es  par  les  auteurs. 

G’est  encore  ci  Bayle  qu’on  doit  d’avoir  decrit  le  pre- 
mier ces  pleurisies  partiellcs  qui  out  leur  siige,  soit  entre 
deux  lobes  des  poumons,  soit  dans  une  parlie  circonscrite 
des  plivres  costales  , et  qui  avaient  eti  prises  jusque-lk 
pour  des  vomiques  par  des  observateurs  inattentifs. 

L’ouvrage  sur  les  maladies  cancireuses , dont  Farticle 
cancer  du  Diclionnairc  des  Sciences  midiculcs  pent  don- 
ner  une  idie,  est  le  premier  traili  complet  qui  ait  iti  pu- 
blii  jusqu’ici  sur  ces  alFections.  Les  homes  dans  lesquelles 
nous  sommes  obligi  de  nous  rerifermer  ne  nous  permet- 
tent  point  d’analyser  cet  ouvrage;  nous  dirons  seulement 
qu’il  se  fait  remarquer  par  la  dicouverte  de  plusieurs  es- 
pices  de  cancers,  dont  I’auteur  dicrit,  avec  Texactitude 
qu’on  lui  connait,  les  caraclires  anatomiques  et  physiolo- 
-giques  (^cancers  da  foi , du  poumon  , etc.  ) , par  une  nou- 
velle  classification  des  tissus  cancereux,  dont  il  admet 
neuf  especes  , fondies  sur  les  recherches  les  plus  exactes 
d’anatomie  palhologique , par  la  maniere  iminemment 
pratique  avec  laquelle  il  dessine  les  traits  qui  distinguent 
les  cancers  de  chaque  organe  des  diffirentes  maladies 
avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre ; par  un  exposi 
fidele  et  complet  de  tout  ce  qui  avait  iti  icrit  avant  lui 
sur  ces  affections  , etc. 

Malgre  les  dicouvertes  que  contiennent  tons  les  ou- 
vrages  de  Bayle,  et  ce  cachet  de  profond  observateur  qui 
se  dicele  h chaque  page  de  ses  icrits,  on  ne  souraitd’a- 
pris  eux  le  juger  comme  praticien.  En  effet,  ces  ouvrages 
composis  sous  I’inspiration  de  I’anatomie  pathologlque , 
avaient  bien  plus  pour  but  d’en  itendreledomaine,que  de 
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perfectionner  le  traitement  ties  maladies.  On  ne  pouvait 
bien  Tapprecier  sous  cc  rapport  qu’en  sulvant  sa  visile  h 
I’hopital  de  la  Charity,  ou  sa  pratique  particuli^re.  Malgr^ 
son  goulpour Tanatomiepathologique,  Bayle  6tait  profon- 
d^ment  persuade  de  celte  v^rite  que,  dans  une  foule  d’af- 
fections,  cetle  science  est  miiette  et  ne  peut  etre  d’aucun 
secours  aupraticien;  que,  dans  toutes  cellesouilyadesal- 
tdralions  organiques , cette  branche  de  la  palbologie  est 
fort  utile  et  peut  jeter  beaucoup  de  jour  surle  si^ge  et  les 
effets  des  maladies,  sans  toutefois  servir  de  base  au  trai- 
tement. En  fait  de  doctrine,  il  6tait  bippocratiste ; en 
thdrapeutique,  il  s’appuyait  sur  un  empirisme  ralsonn^, 
c’est-h-dire  qu’il  prescrivait  centre  une  affection  donnde 
les  moyens  dont  une  observation  suffisamment  multiplide 
avail  constat^  Tefficacit^. 

Quant  h rext^rieur  de  Bayle,  h son  caraclere,  sa  con- 
versation, la  multitude  de  ses  connaissances , la  force  de 
son  ame , je  ne  saurais  mieux  les  faire  connaitre  qu’en 
cmpruntant  les  paroles  de  M.  Ic  professeur  Chomel  (i). 

» Bayle  avail  im  abord  plus  que  froid,  qui  pr^venait 
contre  lui  la  plupart  des  personnes  qui  le  voyaient  pour 
la  premii^re  fois;  aussi  fut-il  tr^s-mal  accuellli  par  plu- 
sieurs  m6decins  c(^lfebres,  qui  plus  tard  lui  doun^rent  les 
tdmoignages  les  plus  bonorables  de  leur  bienveillance  et 
de  leur  estime.  Il  avail  dans  toutes  ses  actions,  et  jusque 
dans  ses  habitudes  domestiques  , une  m^tbode  raisonn^e  , 
une  r^gle  invariable,  dont  il  ne  s’^carlait  jamais,  pas 
meme  dans  les  cboses  les  plus  indifb^rentes.  II  joignait  h 

(i)  Notice  sur  G.  L.  Bayle.  {Journal  de  med.  1816,  tom,  07, 
pag*  179* ) 
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une  inflexible  ferniet6  flans  sa  mani^re  fle  penser  et  d’apr 
lant  fle  douceur,  fle  tolerance  et  de  llant  flans  Tesprit, 
que  jamais  il  ne  lul  arrivait,  en  soutenant  son  opinion, 
de  blesser  I’amour-propre  de  ceux  qui  pensalent  fliir6rem- 
ment,  et  que  le  plus  souvent  il  rameiiait  Ics  autres  h.  son 
sentiment , par  cela  meme  qu’il  ne  les  humlliaii;  point  en 
combaltant  leur  mani^re  de  voir.  Tous  ceux  qui  I’oiit 
beauGoup  connu  ont  memo  d’observer  toutc  la  puis- 
sance d une  semblable  dialcctique. 

»Baylepurlaitpeu  avcclespersonncs  qu’il  ne  connaissalt 
pas  inlimemenl ; avcc  ceux  qu’il  aflectionnait  il  flonnait 
un  libre  cours  b ses  pensees.  Sa  conversation  eta  it  con- 
stamment  instructive  et  airectqouse;  Il  y melait  volontiers 
fles  reflexions  morales  et  plillosophiques.  Il  exposait,  avec 
line  ^tonnante  clari6,  tout  ce  qu’il  disait,  et  savalt  propor- 
tionner  son  langage  et  ses  raisonnements  au  degre  cPintel- 
ligence  do  ceux  qui  T^coutaient.  llapportait-Il  un  fait,  on 
ne  savait  ce  qu"on  devait  le  plus  admirer , ou  de  I’exacli- 
tude  avec  laquelle  il  I’avalt  observe,  ou  de'la  p6ndtratiou 
avec  laquelle  il  en  rapprochait  les  diverses  circonstances, 
pour  s’61ever  h d’importantes  conclusions.  Parlalt-il  d’un 
ouvrage,  il  se  rappelait  ce  qu’il  conlenalt  de  plus  remar- 
quable , et  en  jugcait  I’enscmble  comme  s’il  venait  d’eii 
achever  la  lecture  : or,  il  n’6tait  aucun  ouvrage  de  litle- 
rature,  d histoire,  de  thdologie  et  de  m6decine  qu’il  ne 
connut  il  fonds , et  qu’il  ne  fut  en  6tat  de  juger  avec  la 
meme  precision.  Cette  justesse  d’esprlt , celte  etendue  de 
connaissances,  ne  pouvaient  etre  bien  appr^ci^es  que  par 
ceux  qui  vivaient  avec  lui  dans  un  commerce  intime.  A 
mesure  qu’on  le  connaissalt  mieux , on  I’admiralt  davan- 
tage.  Ceux  qui  le  voyaient  rarement  trouvaient  en  lui  un 


XLIT 


NOTICE  HISTORIQUB 


esprit  sage,  une  grande  instruction;  mais  pour  ceux  qui 
le  voyaient  chaque  jour,  et  qui,  chaque  jour  et  dans  toutes 
les  circonstances  possibles , le  voyaient  d^velopper,  avec 
la  meme  force  de  jugement,  des  connaissances  toujours 
nouvelles , Bayle  devenait  uu  homme- d’autant  plus  ex- 
traordinaire, que  sa  modestie  ajoutait  encore  k ses  ^ton- 
nantps  qualit^s. 

»La  nature  lui  avait  donn6,  dans  un  corps  faible  et  fra- 
gile , Tame  la  plus  forte  et  I’esprit  le  plus  infatigable. 
Maitre  absolu  de  toutes  ses  passions , il  mettait  un  frein 
h celles  que  sa  raison  condamnait , et  donnait  un  libre 
cours  h celles  qui  le  guidaient  vers  le  bien.  Ge  n’^tait 
point  un  homme  apathique;  il  ne  savait  point  hair,  mais 
il  savait  aimer,  Il  lui  4tait  ^galement  impossible  de  nuire, 
et  de  ne  pas  obliger.  II  oubJiait  les  injures,  mais  il  n’ou- 
bliait  jamais  les  services ; au  lieu  de  se  venger,  il  cherchait 
sans  cesse  k excuser  ceux  qui  Tavaient  outrage.  Rempli 
d’indulgence  pour  ceux  qu’il  aimait,  il  n’a  jamais  cess6 
de  rendre  justice  k ceux  meme  qui  avaient  tout  fait  pour 
provoquer  son  ressentiment.  Il  semblait  qu’il  fut  conduit 
dans  tous  ses  discours,  dans  toutes  ses  actions,  par  le  d^- 
sir  de  se  rendre  meilleur  et  d’inspirer  aux  autres  le  gout 
de  la  vertu.  Je  ne  parlerai  point  du  courage  et  de  la  n^si- 
gnation  avec  lesquels  il  a support^  la  douleur  et  vu  la  mort 
s’approcher ; ils  sont  au-dessus  de  toute  expression. 

» Les  personnes  qui  ont  connu  Bayle  ne  seront  pas  peu 
citonn^es  d’apprendre  qu’il  avait  4t6,  dans  sa  jeunesse,  iras- 
cible et  vindicatif  k un  point  extreme ; les  contrari^t^s  les 
plus  I6gkres  provoqiiaient  en  lui  des  accks  de  fureur , e^ 
il  se  vengeait  quelquefols  sur  ses  camarades  au  bout  de 
plusieurs  mois,  ou  meme  de  plusieurs  amides,  d’une  in  - 
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ure  qii’il  croyalt  en  avoir  re^ue.  II  cut  assez  de  force 
pourvaincre  ces  deux  d^fauts,  et  le  triomphe  de  sa  rai- 
son  fut  lellement  complet,  qiie,  dans  les  quinze  derniferes 
ann^es  de  sa  vie , il  ne  lui  est  peut-etre  pas  arriv6  trois 
fois  de  se  laisser  aller  h ce  qu’on  appelle  un  mouvement 
de  vivacity.  Quant  h la  vengeance , elle  6tait  bien  loin  de 
son  coBur  : dans  plusieurs  circonstances  de  sa  vie , il  fut 
pay6  de  I’ingratitude  la  plus  noire;  il  plaignit  sinc^rement 
ceux  qu’il  avait  obliges,  et  ne  conserva  centre  eux  aucune 
espece  de  ressentiment , comme  si  leur  action  n’eut 
nuisible  qu’k  eux-memes. 

» J’ai  dit  que  Bayle  avait  recu  de  la  nature  un  esprit  in- 
fatigable  , et  j’ai  parl4  sans  aucune  exag^ration.  Jamais, 
en  elTet , la  contention  la  plus  forte , le  travail  le  plus  as- 
^sidu  , n’avaient  produit  dans  ses  facult^s  intellectuelles 
line  fatigue  l^g^re  ou  momentan^e ; apr^s  seize  ou  dix- 
hult  heures  de  meditations  et  de  lectures  , il  avait  Tesprit 
aussi  frais  qu’h  I’instant  oil  il  se  mettait  au  travail.  Dans 
le  cours  des  maladies  les  plus  graves , son  esprit  conserva 
toujours  la  meme  force  et  la  meme  activite,  et  ce  fut 
meme  dans  ces  circonstances  qu’il  composa  la  plupart  de 
ses  ouvrages ; la  meditation  faisait  diversion  ^ ses  dou- 
leurs , et,  dans  les  moments  oil  il  souIFrait  le  plus,  il  li- 
sait  des  ouvrages  de  metaphysique,  pour  cela  meme  qu’ils 
exigent  une  application  plus  grande.  Maitre  de  son  atten> 
lion,  il  la  portait  tout  entiere  sur  Tobjet  qu’il  voulait  etu- 
dier,  et  rien  ne  lui  causait  des  distractions.  Des  qualites 
aussi  precieuses  expliquent  facilement  la  multitude  de 
choses  qu’il  avait  apprises,  et  I’impression  durable  qu’elles 
avaient  produite  sur  lui.  » 

L’empire  que  Bayle  avait  sur  lui-meme  ne  se  rnppor- 
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lait  pas  seulement  au  moral , il  s’6tendait  jusque  sur  des 
organes  qui  sont  ordinaircment  souslraits  i la  volont^ : 
c’est  ainsi  qu’il  parvenait  k produire  dans  une  de  ses 
oreilles  iin  certain  tliltement  perceptible  par  les  Stran- 
gers ; c’est  ainsi  qu’il  pouvait  h volontS  ralentir  ou  meme 
suspendre  les  mouvements  de  son  coeur  (i) , phenomSne 
extraordinaire  dont  il  n’exislait  jusqu’ici  qu’un  seul 
exemple  dans  la  science,  celiii  d’un  capitaine  anglais, 
rapports  par  Cheyne  et  repStS  depuis  par  tous  les  physio- 
logistes. 

Bayle  Stait  iin  des  modules  les  plus  achevSs  du  philo- 
sophe  chrSlien  : toutes  ses  pensSes  et  ses  actions  6taient 
inspirees  par  ses  convictions  religieuses ; aussi  etaient- 
elles  bien  diflferentes  de  celles  qui  dirigent  la  plupart  des 
hommes.  Sa  vie  ^tait  une  abnegation  complete  de  lui- 
meme  et  une  occupation  continuelle  de  tout  ce  qui  pou- 
vait elre  utile  el  avantageux  aux  antres.  Dur  et  severe 
pour  lui , il  etait  d’une  tolerance  et  d'une  douceur  ex- 
treme pour  ses  semblables.  Quelque  diliereutes  que  fus- 
sent  ses  opinions  de  celles  dii  commun  des  hommes , et 
quoiqu’il  ne  cachiU  les  siennes  dans  aucune  circonstance, 
il  etait  aime  generalement , et  les  hommes  de  I’incredu- 
liie  la  plus  dogmatique  s’abstenaient  devant  lui  de  dire 
aucune  parole  centre  la  religion.  L’lm  d’eux  , Moniegre  , 
qui  redigeaitla  Gazette  de  Santd  cn  1816,  au  moment  de 
la  mort  de  Bayle,  disait,  en  parlant  de  ses  croyances,  quo 
des  hommes  comme  lui  faisaient  pardonner  au  christia- 
nisme , et  qu’ils  le  feraient  aimer  si  Ton  pouvait  prouver 
que  c’est  lui  qui  les  a formes.  Oui,  sans  doute,  la  religion 


(i)  Voy.  Bedard,  Anat»  §en,,  pag.  689. 


STJK  G.  t.  BlYLE. 


XIVII 


avait  donn6  h Bayle  cette  perfection  morale  dont  nous  par- 
ions;  car  c’est  elle  qul  lui  avait  fourni  les  moyens  de  vaincre 
une  grande  disposition  h la  col^re  qu’il  avait  apport^e  en 
venant  au  monde ; c’est  elle  qui  avait  paralyse  le  fond 
d’^goismenaturel  h touthomme,  et qui  avait  remplisoname 
d’amour  et  de  bonte  pour  ses  semblables.  Get  amour  le 
portait  sans  cesse  5 leur  souhaiter  et  h leur  faire  dubien, 
h parler  d’eux  favorablement,  meme  de  ceux  qui  dans  plu- 
sieurs  circonstances  s’etaient  mal  conduits  h son  ^gard. 
Malgr6  Tin  justice  de  ces  hommes  , qui  heureusement 
^laient  bien  peu  nombreux,  il  ne  sc  plaignait  jamais  d’eux; 
et  s’il  les  jngeait , c’^tait  pour  faire  ressortir  leur  m^rite, 
comme  s’ils  lui  avaient  toujours  Strange  s.  On  ne  s’at- 
tend  point  que  je  rappelle  des  circonstances  pareilles;  je 
n’y  fais  allusion  que  pour  faire  ressortir  un  des  traits  les 
plus  saillants  du  caractere  de  Bayle. 

Quant  au  bien  qu’il  faisait , il  s’^tendait  h tous  ceux 
qui  lui  paraissaient  en  avoir  besoin.  Sa  clientelle  ^tait  de- 
venue  si  etendue  « qu’il  ^tait  souvent  oblig6  de  se  refuser 
aux  invitations  qui  lui  (^laient  adress4es , et  I’on  ne  pou- 
vait,  excepte  dans  les  cas  pressants  , I’avoir  quand  on  le 
d^sirait;  mais  il  trouvait  toujours  le  loisir  de  faire  la  me- 
decine  pour  les  pauvres.  Les  person nes  que  je  suis  obliged 
de  n^gliger,  disait-il , trouveront  aisement  un  autre  me- 
decin ; ceux-ci  ne  savent  peut-elre  h qui  s’adresser.  Sa 
noinbreuse  pratique  lui  ayant  procur6  un  revenu  conside- 
rable, il  ne  changea  rien  en  apparence  h sa  maqi^re  de 
vivre,  mais  il  augmenta  sa  d^pense  en  employant  en  bon- 
nes oeuvres  une  portion  considerable  de  ce  qu’il  recevait. 
Je  n’ai  jamais  cu  recours  h lui  pour  des  malheureux,  sans 
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en  avoir  oLtenu  plus  que  je  n’aurais  os6  demander  (i). 
Ses  aumoiies  etalent  secretes;  il  y mettalt  autaut  de  pru- 
dence que  de  g6nerosil(5.  II  ne  donnait  qu’apr^ss  s’etre  in- 
forme desbesoins  de  ceuxqu'il  voulait  soulager ; mais  alors 
il  donnait  lout  ce  qiii  paraissait  n^cessaire.  L’c^tat  qu’il 
exercait  le  meltait  h meme  de  connaitre  bien  des  choses 
qu’on  ignore  dans  le  monde.  Il  probtait  de  cette  circon- 
stance  pour  rendre  des  services  dont  le  r^sultat  4tait  ega- 
lement  utile  h la  soci(^t(^  et  aux  inforlun^s  qui  4tajent  de- 
Venus  Tobjct  de  sa  sollicitude.  S’il  apprenait  que  I’exc^s 
de  la  misere  allait  pr^cipiter  une  jeune  fille  dans  le  desor- 
dre,  il  la  faisait  placer  en  apprentissage  chez  des  ouvrieres 
dont  il  etait  sur,  et  il  conservait  ainsi  ses  mceurs  et  son 
existence.  Quelquefois  meme  il  venait  au  secours  du  re- 
pentir  qui  suit  une  premiere  faute,  et  se  trouvait  heureux 
de  ramener  au  bien  des  coeurs  qui  n’etaient  pas  encore 
corrompus.  Ce  n’est  pas  par  lui  qu’on  a pu  savoir  ces  de- 
tails; mais  il  s’est  irouv4  des  etres  assez  reconnaissants 
pour  ne  pas  laisser  ignorer  qu’ils  lui  devaient  plus  que 
la  vie.  » (y) 

Les  connaissances  m6dicales  de  Bayle , loin  d’^branler 
ou  d’affaiblir  ses  croyances , lui  donnaient  une  nouvelle 
force.  A Fimitalion  des  plus  beaux  g^nies  dont  la  m^de- 
cine  s’honore,  des  Baillou,  des  Baglivi,  des  Morgagni,  des 
Boerhaavc,  des  Haller,  l’6tude  de  Forganisation  humaine, 

(i)M.  Delcuze,  qui  parle,  cst  connu  de  lout  Ic  moude  par  ses 
bonnes  oeuvros,  qu  il  a\aitde  nombrcuscs  occasions  d'cxercer  parnii 
les  pai>vrcs,  soignes  par  la  soci^le  philanlropique  dont  il  a ^le  le 
secretaire  geinhal  pendant  plus  de  Ireute  ans. 

(y)  Deleuze.  Noiice  Jmtorique. 
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et  des  etonnants  rapports  de  nos  organes  entre  eux  et  avec 
la  nature  entiere,  avaient  augment^  son  admiration  et  son 
amour  pour  TAuteur  do  tant  de  merveilles.  Les  maladies 
elles-meines  lui  inspiraient  des  pensecs  sembkbles,  en  lui 
monlrant  les  lois  admirables  d’apres  lesquellcs  la  nature 
retablit  ou  tend  ci  r^tablir  la  sanle,  lorsqu’elle  a M trou- 
bl^e  par  une  cause  quelconque. 

Mais,  dans  aucune  circonstance,  la  pi4t^  de  Bayle  ne  se 
montra  d’une  mani^re  plus  ^clatante  que  dans  sa  dcrni^re 
maladie.  Au  milieu  de  longues  et  p^nibles  souffrances,  ja- 
mais il  ne  lui  (^chappa  un  seul  mot  dc  plainte  ou  d’impa- 
tience.  11  parlait  de  sa  maladie  avec  le  meme  calme  et  le 
meme  sang-froid  qu’il  aurait  parl6  de  celle  d’un  autre  ; il 
en  raisonnait  tons  les  symptomes  avec  sa  logique  accoutu- 
m^e,  et  il  en  calculait  les  chances  avec  une  exactitude  que 
l’ev6nement  n’a  malhcureusement  que  trop  confirmee.  Con- 
servant  loute  I’elendue  de  ses  facult^set  la  rectitude  de  son 
jugement,  tantot  il  dictait  pour  ceux  de  ses  malades  dont 
il  connaissait  la  constitution  des  conseils  qui  pussent  lenr 
etre  utiles  lorsqu’il  ne  serait  plus,  tantot  il  s’occupait  h 
meltre  la  derni^re  main  k im  de  ses  ouvrages,  ayant  soin 
de  placer  de  temps  en  temps  des  notes  pour  la  personne 
qui  serait  chargee,  apr^s  sa  mort , d’en  diriger  I’impres- 
sion.  Il  envisageait  sa  fin  avec  une  telle  resignation,  qu’il 
semblait  que  ce  ne  fut  pour  lui  qu’un  voyage  ordinaire; 
il  consolait  sa  femme,  en  I’invitant  a se  soumettre  5 la 
Providence,  et  I’assurant  quo,  lorsqu’elle  serait  appelee  k 
le  rejoindre , le  lien  qui  les  unissait  Tun  h I’autre  serait 
renoue  pour  I’eternite. 

Tel  est  rhomme  que  la  medecine  IVancaise  a perdu  il  y 
aura  bientot  dix-huit  ans.  Cet  espace  de  temps  n’a  point 
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refroidi  sa  m^moire  parmi  ceux  qui  I’ont  connu  ; ils  n’ou- 
blieront  jamais  cette  alliance  des  talents  et  de  la  vertu  dont 
Bayle  fut  iin  des  plus  rares  exemples  qu’on  puisse  citer. 


DiscRiPtioN  de  la  nostalgic  ou  raal  du  pays  dont  Bayle  fut  atteint,  par 
Gaudefroy , jeune  poete,  mort  en  1809,  a I’age  de  32  ans. 

Au  milieu  de  ces  monls  dont  les  sommets  antiques 
Dominent  le  contour  des  plaines  Ilaliques, 

Aux  lieux  oil  I’x^llobroge  actif,  industrieux, 

Voit  s’e'couler  en  paix  ses  Jours  laborieux, 

II  est  une  valle'e  elroile  et  resserree, 

De  Flore  et  de  Pomone  en  tout  temps  ignoriie. 

De  stdriles  gu6rets,  sillonn^s  de  ravins  , 

Des  rochers  depouillds,  de  Jugubres  sapins, 

Au-dessus  de  hauls  pins  quo  I’Aquilon  assiege 
Et  revet  chaque  jour  de  frimas  et  de  neige, 

Tel  est  I’aride  aspect  qu’offre  a I’oeil  altrisl6 
Par  un  ciel  rigoureux  ce  lieu  de'sherite. 

La,  de  I’agriculteur  la  beche  opiniatre, 

En  tourmentant  le  sein  d’une  terre  maratre, 

Peut  a peine  arracher  d indigentes  moissons. 

Quelques  troupeaux  epars  sur  le  penchant  des  mouts, 
Quelques  arpens  autour  d’un  humble  toit  de  chaume, 

Ce  sont  la  ses  sujets,  son  palais , son  royaume. 

Eh  bieni  du  sol  natal  roysterieux  atlraits! 

Content  de  ces  tr^sors,  ses  modestes  souhails. 

Sans  fatigucr  les  dieui  d’une  importune  plainte  , 

Jamais  de  ce  desert  nc  franchirent  I’enceinte. 

Un  jeune  hemme  pourtant,  ne  dans  ccs  tristcs  lieux 
Mais  ravi  d^s  I’enfauco  au  toit  de  ses  aleux. 


SrK  G.  t.  BAYtE. 

i 

Vint  cherchei*  sur  nos  bords  un^  plu«  douce  vie. 

La  , docile  a I’insliact  de  son  hWreux  gdnie  , 

II  cnltivait  cel  art  dont  le  puissant  sccours 
Sait  renouer  Ic  Cl  de  nos  fragiles  jours, 

Et  pr6s  du  lit  de  mort  ramenant  l’esp6rance  , 

Vient  guerir  ou  du  moins  adoucir  la  souffrance. 

Deja  plein  des  lemons  des  Jussieu,  des  Halle, 

Aux  plus  brill^ris  succes  sur  leur  trace  appel^, 

La  fortune,  la  gloire  aux  jeunes  coeurs  plus  ch^re, 
Encouragcait  ses  pas  dans  sa  noble  carri6re. 

Tout  riait  a s6s  voeux  : cepeudant  chaque  jour 
Un  vague  souvenir  de  son  natal  sejour, 

Nourrissant  dans  son  &me  une  douce  trislesse, 

Le  suivait  en  tons  lieux  et  I’obs^clait  sans  cesse. 
D’abord  s’applaudissant  de  ses  pieux  regrets, 

Son  coeur  accueillit  trop  un  chagrin  plein  d’attraiU ; 
Puis , redoutant  bienlot  les  longues  reveries , 

II  crut  que  ses  travanx  , ses  eludes  cheries , 

Les  pdnibles  devoirs,  I’amitie,  les  plaisirs, 
Multipliant  ses  solas,  occupant  ses  loisirs , 
Imposeraient  silence  a son  inquietude. 

Vain  espoir ! Dans  le  sein  des  plaisirs  de  I’elude , 
Sitot  qu*a  ses  pensers  son  pays  vient  s*offrir, 

Triste,  inquiet , reveur,  il  se  sent  altendrir, 

Et  sesyeux,  malgre  lui,  sont  humides  de  larmcs; 
Mais  quel  secret  pouvoir,  quels  invincibles  charmea 
Vers  de  tristes  rochers  cmporlent  done  ses  voeux 
Le  ddsir  de  couvrir  de  ses  baisers  pieux , 

De  mouiller  de  ses  pleurs  le  front  blanchi  d’un  perc, 
De  palpiler  cncor  sur  le  sein  de  sa  mere? 

H6las!  depuis  long-temps  du  liepas  rigoureux 
L inexorable  faulx  les  a frappes  tous  deux  : 

D§s  long-temps  comme  lui , jouets  d’un  sort  contrair 
Ses  frferes  ont  quiltc  le  toil  hereditaire , 

Et  le  silence  rfcgne  en  ses  murs  attristds. 

N imporle  : il  vent  revoir  ces  lieux  inhabit^s, 
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Et  de  ce  seul  ddsir  rien  ne  peat  le  distrairc 
La  nait^  dont  ics  pavots  coasolent  la  mis^re, 

£st  pour  lui  saus  repos  : ou,  si  scs  yeux  lasses 
Sous  un  pesarit  sommeil  succombent  affaisses  , 
Toujours  le  ni6me  songe  cst  present  a sa  vue  ; 

Seul  il  croit  parcourir  une  lerre  inconnue  , 

Quaiid  soudain,  au  milieu  de  rimmense  horizon, 

II  a era  voir,  il  voil  son  liameau  , son  vallon , 

Son  humble  toit.  Deja  les  cris  du  chien  hdele, 

Dans  son  etroit  euclos  exacte  sentinelle. 

Out  frapp6  son  orcille : eperdu,  transports, 

Il  court , il  va  fouler  ce  seuil  taut  souhail6. 
Tout-a-coup  le  sommeil  a fui  de  sa  paupifero  , 

Alors  frappe  soudain  d’une  triste  lumifere  ; 

« Ce  n’etait  done  qu’un  songe  ! 6 loit  de  mes  aieux, 

» Jamais  ton  doux  aspect  no  charraera  mes  yeux; 

• C’cn  est  fait ; sur  ces  bords  la  fortune  iuhumaine 
» Par  ses  cruels  bieufaits  me  reltjgue  et  m’euchaine. 

» Eh!  quo  me  fait,  helas ! cel  appSt  suborneur 
» Qui  promet  quelqu’eclat  cl  ravit  le  bonheur? 

■ O hameau ! lieu  cheri  de  paix  et  d’innocence, 

» Oil  s’enfuirent  les  jours  de  ma  rapide  enfance, 

» Oh  I qui  me  tiendra  lieu  de  tes  riches  tableaux  ? 

• Qui  me  rendra  tes  pins,  les  bondissantes  eaux, 

» Tes  monts  ou  I’aigle  altier  vient  reposer  ses  ailes, 

» Tes  beaux  rochers,  par<is  de  neiges  eternclles? 

» C’est  la  qu’est  le  repos,  e’est  la  qu’est  le  bonheur.  » 
Il  cxhalait  ainsi  sa  profonde  doulcur. 

Mais  de  ce  noir  chagrin  dont  son  amc  est  empreinte, 
Bientot  le  corps  souffrant  a ressonti  I’aiteinte: 

Un  poison  iuconuu  le  mine  et  I’affaiblit. 

^ Sou  front , d’ennuis  charg6  , de  jour  en  jour  p&lit. 

L'aspcct  seul  des  humains  rimporluue  et  le  g^nc... 
Son  coeur  mclancolique  aime  a nourrir  sa  peine, 
Gherche  I’horreur  des  bois,  le  silence  des  champs. 
Mais  qu*un  bruit  imprdTU,  que  le  souffle  des  vents 
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Emeuve  le  feuiilage,  il  IVissoimc,  il  pal^oile  : 

Bicntot  il  a rougi  du  trouble  qui  I’agile ; 

Mais  s’il  vent  le  combative,  accable  dc  langucur 
Son  esprit  cherche  en  vain  uu  resle  de  vigueur. 

Oue  fera't-il?  houteux  d un  exc^;s  de  faiblcssc, 

Se  debattant  encor  sous  le  poids  qui  I’oppresse, 

A la  froide  raison  doit-il  avoir  recours? 

Qu’altcndre  d^sormais  d un  si  faiblo  secours  ? 

Cbaque  jour,  chaque  instant  aggrave  sa  souffrance  ; 
Son  ccBur  n embrasse  plus  qu’uiie  seule  cspdrance. 
e’en  cst  fait : rcnoncant  a tons  ses  vains  travaux, 

A cot  art,  impuissant  conlre  ses  propres  maux, 

C'est  a ses  monts  chtiris  que  son  ame  ^perdue 
Ira  redemander  la  paix  qu’il  a perdue. 

Le  mal  presse,  etbornant  un  funeste  relard  , 

Le  dixifeme  soleil  luira  pour  son  depart. 

Libre  ainsi  du  tourment  de  son  incertitude, 

Qui  ne  croirait  qu’enfin  sa  Iriste  inquietude 
Va  ceder  a I’espoir  desormais  assure,  * 

De  jouir  d’un  aspect  si  long-temps  imploi’6  ? 

Mais,  6 vaines  terreurs  dune  itme  que  d^vore 
Son  inqui^te  ardeur ! dix  jours  restent  encore  : 

Que  d’heures  pour  souffrir!  que  de  prise  au  mallicurJ 
Un  noir  presseutiment,  qui  p6se  sur  son  ceeur, - 
Lui  montre  avant  cc  temps  le  terrae  de  sa  vie, 

Lui  dil  que  du  destin  I’arrdt  cruel  envie 
A ses  derniers  regards  I’aspect  de  son  hameau, 

Et  dans  un  lieu  d’exil  a marque  son  tombeau  : 

Tant  d’un  esprit  frapp6  raclivil6  funeste, 

Usant  pour  I’accabler  la  force  qui  lui  reste, 

D’un  mal  imaginaire  accroU  des  maux  reels! 

Mais  cniin  d^mentant  ces  presages  cruels , 

L’aube  vient  d’annonccf  la  dixi6me  journee  ; 

De  vermeilles  vapours  Taurore  environnee 
A peine  briUp  aux  cieux , impatient  il  part. 
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Dej^  Paris  se  percl  en  un  lointaiii  brouillarcl. 

11  se  hate , il  franchit  les  campagncs  f^concle* 

Que  rinconstante  Loire  enrichit  de  ses  ondes. 

11  decouvre  bientot  Ics  antiques  remparls  , 

Oil,  fier  de  seconder  le  commerce  et  les  arts  , 

Aux  languissantes  caux  de  la  Saone  indolente 
Le  Rhone  court  meler  son  onde  turbulente. 

Ses  regards  aussitot  s’(^lancent  vers  les  lieux 
Que  du  soleil  naissant  dorent  les  premiers  feux  ; . 

Et  da  sein  des  vapeurs  de  Thorizon  bleuStre 
II  voit  sortir  un  vaste  et  long  amphitheatre, 

De  glgantesques  monts , dont  les  sommets  neigeux 
Opposent  leur  argent  au  vif  azur  des  cieux. 

Ces  monts  de  I’exile  recelent  la  patrie. 

A cet  aspect  si  cher  a sa  vue  attendrie , 

Son  coeur  a palpile,  ses  nerfs  ont  tressailii. 

De  mille  emotions  coup  sur  coup  assailli , 

II  p&lit,  tout  sou  sang  s’arrfite  dans  ses  veines. 
Dieux!  si  pr^s  de  toucher  au  terme  de  ses  peines , 
S’il  allait  succomber ; si  ses  ardens  transports , 

De  la  vie  en  son  sein  detruisaient  les  ressort 
O mort  impitoyable,  arrt*te  encore,  arrfele. 

Retiens  le  coup  fatal  suspendu  sur  sa  tSte ; 

Qu’au  toit  de  ses  a'ieux  son  regard  satisfait 
Se  repose  un  moment,  il  mourra  sans  regret. 
L’infatigablo  foucl,  des  coursiers  hors  d’haleiue 
A ranim6  I’cssor;  la  roue  agile,  a peine 
Laisse  I’impression  de  ses  lagers  contours, 

£t  sur  I'essieu  brulaut  pr(5cipite  ses  lours  : 

Deji  les  monts  voisins  de  plus  en  plus  grandissent. 
Et  de  sommets  nouveaux  leurs  sommets  se  h^rissent. 
L'horizon  se  resserre  en  un  eiroit  contour ; 

Voila  que  le  chemin  par  un  brusque  d6tour 
Se  courbe  vers  le  nord  : un  nouvoi  aspect  s ouvre  ; 
Aux  yeux  du  voyageur  un  hameau  se  decouvre. 
e’est  le  sien,  0 bonUeur  ! moment  incsp<Jr<5  J 
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II  s'dlance , il  s’^tend  sur  ce  sol  ador6 , 

Le  couvre  de  baisers  et  I’arrose  de  larmes. 

Ses  superstitions,  ses  sinistrcs  alarmes, 

Ses  maux  sont  ddjh  loin  : un  c6lcste  bonhfeur 
A ranim6  ses  sens,  a p6o6tr6  son  coeur, 

Et  dans  un  air  plus  pur  il  respire  la  vie. 

De  CCS  parfums  si  doux  qu’exhale  la  patrie , 

Tous  ses  pores  ouverts  s’enivrent  a la  fois : 

Son  sein  s’^panouit,  son  corps  n’a  plus  de  poids. 
Libre,  agile,  auimd  d'nne  vigueur  nouvelle , 

Il  marche  d’un  pas  ferine  au  hameau  qui  Tappelle, 
Lieu  ch6ri,  que  ses  yeux  n’esp6raient  plus  revoir. 

C’^tait  I’heure  paisible  ou  les  ombres  du  soir , 

Par  degres  s’abaissant  sur  Thumide  campagne  , 
Rappellent  le  pasteur  aupr^s  de  sa  compagne. 

Des  troupeaux  au  bercail  retournant  lentement 
Le  valion  rep6lait  le  long  mugissement. 

L’airain , retentissant  dans  le  clochcr  antique, 
Invitait  les  mortels  a ce  simple  canlique 
Qu  a rheure  oil  le  solcil  s’ouvre  ou  quitte  les  cicux  , 
A la  vierge  divine  offrent  les  coeurs  pieux. 

A ces  bruits  si  counus,  si  chers  a son  oreille , 

Un  trouble  plein  de  charme  cn  son  Sme  s’^veille  , 

Et  mille  souvenirs  , offerts  confus6raent , 

De  son  coeur  onivre  hatent  le  baltement. 

Fr6missant  de  plaisir  et  d’un  reste  de  crainte  , 

Il  se  hftte , et  bientot  touche  ^ I’heureuse  enceinte  ; 
Le  voila  sur  le  seuil  : il  h^site  un  moment ; 
Immobile,  press6  d’un  doux  saisissement , 

Il  aime  h prolonger  un  trouble  qui  I’euehante , 

Et  tout  pr6s  d’un  bonheur  dont  I’imagc  touchaule 
L’atlendrit  tant  de  fois  cl  le  fit  tressaillir, 

Pour  mieux  le  savourcr,  il  vcul  sc  rccueillir. 

Mais  bientot  le  ddsir  par  le  retard  s’irritc  ; 

La  clef  tom  ne  trois  fois  sous  la  main  qui  ragilc , 


LVI 


NOTICE  HISTORIQUE 

Et  cedant  a I’eflort  d'un  bras  impatient, 

La  porte  sur  ses  gonds  roule  et  s’ouvre  en  criaiil ; 

II  entre.  Oh ! qui  peindra  Ics  rapides  pensecs 
Qui  soudain  dans  son  coeurse  rassemblent  prcssees? 
Eparsc  dans  ces  lieux,  je  nc  sais  quelle  odeur, 

Plus  douce  quc  I’esprit  de  la  naissante  fleur, 

Le  salsit  tout-a-coup,  I’enivre,  le  transporte. 

Du  jour  qu’il  a ferm6  cclle  fidi;le  porte, 

Deux  fois  quatre  ans  ont  fui  Tun  sur  Tautre  amasses, 
Que  cet  heureux  moment  a soudain  effaces  : 

II  vient  de  ressaisir  les  jours  de  son  enfance. 

Vers  ces  temps  fugitifs  de  bonlieur,  d’innocencc  , 

Tout  reporle  en  ce  lieu  ses  paisibles  regards  : 

Ces  meubles  d’autrefois  confusement  epars  , 

Les  voila  tels  qu’au  jour  ou  les  yeux  pleins  de  larmes , 
Et  d’avance  trouble'  par  de  vagues  alarmes, 

Pensif , il  s'eloigna  de  ces  paisibles  lieux. 

Quel  plaisir  de  fouler  ces  vieux  sieges  poudrcux  ! 

II  s’asseoit,  il  se  l6ve  , et  puis  s’asseoit  encore , 
Parcourt  lous  les  recoins  de  I’enceinte  sonorc. 

Oil  de  ses  pas  presses  resonno  seul  le  bruit, 

Kecounait  chaque  objct,  fouille  chaque  redull, 

Des  plus  tendres  regrets  trouve  partout  la  source. 

Ici , quand  le  soleil  avait  fini  sa  course, 

TJn  champctrc  repas  1 invitait  a s’asseoir ; 

Pi  es  de  cc  noir  foyer,  ses  voisins,  chaque  soir, 
Entourant  du  sapin  la  flamme  resiueusc , 

Ecoutaient  des  xieux  temps  Thistoire  merveilleuse  ; 

Ce  lit...  Ah  ! qu'il  cst  plein  de  souvenirs  louchaiis! 

La  , tout  pres  d’expirer  sous  le  fardeau  des  ans  , 

Son  vieux  perc  appela  sa  famille  dploroc  , 

Et  lirant  de  sa  couche  une  main  revert^e, 

Ilanimant  avec  peine  unc  mourante  voix  , 

11  beuit  ses  enfanspour  la  derniere  fois. 

Des  pleurs  a cetle  vuc  inondeut  son  visage  ; 

]\Jais  sans  le  dechircr,  cetle  touchanlc  imago 


SUI\  G.  L.  BAYLE. 


LVII 


I/altcnclrlt,  el  scs  pleurs  ne  lui  sonl  point  amcrg. 

I^a  unit  \ole , et  le  laisse  cn  cles  pensers  si  chcrs  ; 
lUais  sitol  que  du  jour  la  clart6  renaissanle 
A rougi  des  glaciers  la  cime  eblouissante, 

11  est  dejh  debout,  el  dc  joie  enivre  , 

Parcourt  lout  I’horizon  a ses  regards  llvre. 

La  , chaque  objet  le  charmc , et  tour  a tour  I’appcllc  : 
Ces  vergers  dessines  par  la  main  patcrnellc  , 

Seul  asile  , oil  regis  par  de  savantes  lois  , 

Les  pr6sens  de  Ponioue  out  rougi  quelquefois; 

Get  ormeau  qu’on  planta  le  jour  de  sa  naissance, 
Dont  les  rameaux  enfaus  ombrageaient  son  enfance  , 
Mais  qui  rest6  6dele  au  sol  de  ses  ai'eux, 

Moins  agit6  que  lui,  crut  en  paix  aupr^s  d’eux; 

Ces  moats,  dout  tant  de  fois  ses  pas  surs  ct  rapides 
Ont , d6s  ses  jeunes  ans  , gravi  les  flancs  arides  ; 

Ces  Iranquilles  coteaux,  ces  sommcls  orageux, 

Ces  torrents  azures  oil  souvent  dans  ses  jeux  , 

Du  haut  des  pics  baignes  par  leurs  eaux  mugissantes, 
II  aimait  a roulor  des  roches  bondissanlcs ; 

Tout  lui  plait , tout  lui  peint  de  paisibles  loisirs  , 

Ou  d’uliles  travaux , ou  d'innocens  plaisirs. 
iSouvent  aupres  d’un  roc  mine  par  les  orages  , 

Devant  un  tronc  noirci  qu’ont  depouille  les  ages  , 

II  s'arrete  immobile  , ct  scs  yeux  altendris  ' 

Se  reposent  long-temps  sur  ses  muets  debris. 

Par  degres  cependant  ccs  vifs  transports  s'apaiscnl ; 

A ces  (imolions,  qui  chaque  jour  se  taisent. 
Commence  a succeJer  le  calinc  du  bonheur. 

Le  doux  coiitenlement  oil  repose  son  coeur, 

A ranime  biontot  ses  forces  languissanles  , 

Kt  deja  la  jcunesse  cl  scs  coulcurs  riantes 
Uevivent  sur  cc  front  oil  siegeait  la  douleur. 

Ainsi  cel  exile,  dcsseche  dans  sa  llcur  , 

Insensible  aux  plaisirs,  a la  gloire  inlidele , 
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Voyail  s’euvenimer  sa  blcssure  cruelle, 

El  clc  son  art  en  vain  (^puisant  les  secours , 
Dans  nos  murs  fortunes  allait  finir  scs  jours  : 
A peino  a-t-il  touche  sa  sauvage  patrie  , 

II  relrouve  la  paix,  le  bonheur  ct  la  vie ! 
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INTRODUCTION. 

Cette  introduction  sera  divisee  en  quatre  cliapitres. 

Le  premier  renfermera  quelques  considerations  gene-^ 
rales  sur  les  secours  que  I’anatomie  pathologique  pent 
fournir  a la  medecine  , pour  la  distinction  j I’liistoire  et 
la  classification  des  maladies  5 et  surtout  des  maladies 
cancereuses, 

Le  second  aura  pour  objet  de  faire  connoitre  les  ca- 
racteres  propres  et  distinctifs  de  la  degeneration  can- 
ceneuse  , et  de  prouver  que  diverses  especes  dfindurations 
qui  ont  ete  jusqu’ici  confondues  avec  les  squirrhes  cance- 
reux  5 en  different  essentiellement  par  la  structure  intime 
de  leur  tissu  propre  j par  les  cliangemens  auxquels  elles 
sont  sujettes , et  parleseffets  qu’elles  produisent  sur  I’eco- 
nomie, 

Dans  le  chapitre  troisieme  nous  decrirons  en  particu- 
lier  tontes  les  especes  et  variet^s  de  la  degeneration  caii- 
cereuse  qui  ont  ete  observees  jusqiVa  ce  jour.  Nous  indi- 
querons  les  organes  ou  les  tissus  qu’elles  affecteiit  plus 
particulierement , et  les  symptdines  qui  peuveut  les  faire 
reconnoitre  ou  soupconner  pendant  la  vie. 

I. 
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Enfin , Jans  le  chapitre  qnatrieme  , nous  conside- 
rerons  les  degenerations  cancereuses  par  rapport  aux  dif- 
ferentes  formes  qu’elles  peuvent  prendre.  C’est  ainsi  que 
nous  aurons  successivement  a examiner  les  transforma- 
tions cancereuses  > les  vegetations  et  les  eruptions  de 
meme  nature , etc. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Considerations  gdnerales  sur  les  secours  que  VAna- 
tomie  pathologiqiie  pent  fournir  d la  Medecine  , 
pour  la  distinction  ^ Vhistoire  et  la  classification 
des  maladies y et  surtout  des  maladies  cancereuses. 

Pour  proceder  a un  exanien  rigoureux  et  a une  dis- 
cussion approfondie  des  applications  de  I’anatomie  pa- 
thologique  a la  medecine  y il  est  necessaire  d’exposer 
quelques  vues  pr^liminaires  qui  eclairciront  I’etat  de  la 
question. 

Nous  nommons  lesions  vitales  les  alterations  des  pro- 
pri^tes  vitales  y ou  des  fonctions. 

Nous  appelons  lesions  physiques  les  vices  des  solides  , 
dont  on  peut  encore  reconnoitre  les  traces  apres  la  mort. 

Les  symptdmes  sont  les  changemens  manifestes  sur- 
venus  dans  I’exercice  des  fonctions  ou  des  propriel4s  vi- 
tales k raison  des  maladies.  Parmi  les  symptdmes,  les 
ims  sont'instantanes  y fugaces  j variables,  et  lies  a I’exer- 
cice des  fonctions  ou  des  propriet^s  vitales  ; ils  ne  laisseiit 
aucune  trace  de  leur  existence  apres  la  mort  : nous  les 
nomraerons  symptSmes  vitaux,  Les  autres  out  une  duree 
non  interrompuej  ils  laissent  des  traces  manifestes  apres 
la  mort ; nous  les  appellerons  symptSmes  physiques , en 
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rficonnoissant  neannioins  q^iie  c’est  a I’action  vitalequ’on 
doit  rapporter  leur  origincw 

Dans  le  cancer  du  sein  , les  douleurs  lancinantes  sont 
un  symptSme  vital.  La  tumefaction  et  la  durete  de  la 
partie  malade  sont  des  sympt6mes  physiques. 

Le  symptome  vital  difiere  de  la  lesion  vitale  ^ dans  notre  - 
maniere  de  concevoir  les  objets  , en  ce  que  le  symptSme 
€St  une  lesion  manifeste  qui  en  fait  conjecturer  une  autre 
qui  n’est  apercue  que  par  voie  de  conclusion.  En  tou- 
chant  le  pools  y on  distingue  la  force  , la  fbiblesse , 
I’inegalite  des  pulsations  artbrielles  , lesions  qui  sont 
des  symptSmes  vitaux  5 et  ceux-ci  indiquent  le  derange- 
ment de  la  circulation , dont  on  n’a  pu  cependant  exa- 
miner que  quelques  modifications  : or  , ce  derangement 
est  une  lesion  vitale  j mais^  dans  la  realite  , cette  der- 
niere  et  le  symptSme  vital  sont  presque  tou jours  la  raeme 
chose. 

II  en  est  de  meme  de  la  lesion  physique  et  du  symptSme 
physique  5 c’est  souvent  la  meme  alteration  consideree 
sous  deux  points  de  vue  differens. 

Un  changernent  manifeste,  continu  et  persistant,  sur- 
venu  dans  une  partie  solide,  est  un  symptSme  physique 
lorsqu’il  sert  ^ reconnoitre  une  raaladie. 

La  lesion  physique  est  ce  meme  changernent,  soit  que 
nous  I’apercevions , soit  qu’il  echappe  a nos  recherches  , 
et  abstraction  faite  des  secours  que  nous  en  tirons  pour 
reconnoitre  les  maladies. 

C’est  ainsi  que,  dans  un  squirrhe  ulcere  de  I’estorhac, 
la  timieur  , la  durete,  I’ulc^ration  sont  des  lesions  phy-^ 
siques ; elles  peuvent  etre  cacliees  assez  profondement 
pour  que  nous  iie  puissions  pas  les  apercevoir  5 niais  si 
nous  toiichons  la  difrete  et  la  tumeur  , cette  duretb  et 
cette  tumeur  sont  des  symptSmes  physiques  qui  nous  font 
reconnoitre  le  squirrhe  de  I’estoinac. 
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II  y a souvent  , dans  la  meme  maladie  , des  lesions 
Vitales  j des  lesions  physiques  j des  symptomes  vitaux  j 
et  des  symptomes  physiques. 

Ainsi  j par  exemple  , dans  nn  large  anevrisme  du  coeur 
parvenu  a son  dernier  degre , le  derangement  du  pouls  j les 
palpitations  de  coeur,  la  suffocation  , la  toux  j etc.  , sont 
des  symptomes  'vitaux,  L’augmentation  de  volume  dii 
coeur,  qu’on  apprecie  par  le  toucher,  I’infiltration  du 
tissu  cellulaire  , I’engorgement  blfeuatre  des  levres,  les 
vergetures  de  la  face  , etc.  , sont  des  symptSmes physiques, 
Le  derangement  de  la  circulation  et  celui  de  la  respira- 
tion sont  des  lesions  vitales.  Les  alterations  survenues 
dans  la  structure  du  coeur,  I’epaisseur  extraordinaire  de 
ses  parois , I’engorgement  sereux  de  tout  le  tissu  cellu- 
laire , sont  des  lesions  physiques. 

Ces  notions  preliminaires  nous  ont  paru  indispensa- 
bles  pour  repandre  de  la  clarte  sur  les  idees  que  nous 
devons  exposer  ici , et  pour  faire  apprecier  a leur  juste 
valeur  les  secours  que  la  medecine  peut  tirer  de  I’ana- 
tomie  pathologique. 

Nousavons  lesions  vitales  toutes  lesalterationsdes 

proprietes  vitales  et  des  fonctions  , et  nous  avons  nomine 
lesions  physiques  tons  les  changemens  de  texture  ou  de 
forme  dont  on  peut  reconnoitre  les  traces  apres  la  mort. 

Les  lesions  vitales  peuvent  etre  primitives  et  spontanees. 
Elies  lie  determinent  pas  toujours  une  degeneration  or- 
ganique  , lors  meme  qu’elles  occasion nent  la  mort. 

Mais  les  lesions  physiques  organiques  sont  toujours 
consecutives  , et  elles  ne  peuvent  devenir  niortelles  qu’en 
determinant  des  lesions  vitales.  II  n’y  a done  point , a 
proprement  parter,  de  maladies  organiques  primitives  et 
spontanees, 

Toutes  les  lesions  physiques  qu’on  observe  , soit  pen- 
dant la  vie  , soit  apres  la  mort,  dependent  d^iiiie  lesion 
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iiiiterieiire  Jes  proprietes  vltales  j d’nii  Jesordre  qn^- 
conqiie  dans  I’exercice  des  fonctions  , on  bien  elles  sont 
I’effet  d’une  cause  externe.  Parmi  les  lesions  physiques  , 
celles  qui  doiveiit  leur  origine  a des  lesions  vitales  pren- 
uent  ordinairenieiit  le  nom  de  lesions  organiques. 

On  dislingue  des  lesions  organiques  ^ et  des  maladjes 
organiques. 

On  a donne  le  nom  de  maladies  organiques  ^ des  affec- 
tions clironiques  y qui  sont  essentiellement  dependantes 
d’ume  alteration  physique , grave  et  persistante  y d’une 
partie  solide  quelconque  de  I’^conomie  animale. 

Les  maladies  organiques  sont  I’effet  des  lesions  orga- 
niques. Ces  dernieres  , comnie  nous  I’avons  dit , sont 
produites  par  une  lesion  vitale  preexistante  , on  par  line 
cause  externe  ^ qui  a d’abord  produit  des  lesions  vitales. 

JVIais  ces  maladies  et  ces  lesions  organiques  ne  deter- 
minent  des  souffrances  et  ne  deviennent  des  causes  de 
niort  5 qu’en  alterant  a leur  tour  les  proprietes  vitales  y 
en  modifiant  ou  en  faisant  cesser  I’exercice  des  fonc- 
tions. 

La  maladie  et  la  inort  ne  sont  jamais  I’effet  immediat 
des  causes  externes.  Ces  causes  ne  peuvent  produire  que 
des  lesions  physiques  5 mais  ces  lesions  , comme  celles 
qui  sont  le  resiiltat  d’une  perversion  des  proprietes  vi- 
tales, occasionnent  des  maladies,  si  elles  alterent  les 
proprietes  vitales  et  les  fonctions;  elles  d^terminent  la- 
mort , si  elles  eteignent  les  proprietes  vitales  et  si  elles 
font  cesser  I’exercice  des  fonctions  5 de  sorte  que  , dans 

ces  circonstances  y la  maladie  et  la  mort  tiennent  encore 
» 

a la  lesion  des  proprietes  vitales  et  des  fonctions. 

Toutes  les  maladies  sont  done  essentiellement  des  le- 
sions vitales  , c’est-a-dire  y qu’elles  consistent  dans  un 
desordre  des  proprietes  vitales  ou  des  fonctions. 

Cclte  consideration  siiflit  pour  dclerininer  I’ulillte  do 
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I’anatomie  pathologique , et  pour  fixer  leslimites  an-del^ 
desquelles  elle  ne  peut  plus  rien  nous  apprendre. 

Ap  res  la  mort  on  ne  peut  plus  reconnoitre  les  lesions 
vitales.  Les  ouvcrtures  des  cadavres  ne  peuvent,  par  con- 
sequent, nous  instruire  que  sur  les  effels  des  maladies  , 
et  sur  leurs  causes  occasionnelles  5 elles  ne  nous  feront 
jamais  decouvrir  les  lesions  vitales  qui  constituent  I’es- 
sence  des  irialadies. 

L’anatomie  pathologique  ne  fait  connoitre  que  des  /e- 
sions  physiques  ^ soit  simples  et  primitives  , soit  organi- 
'ques.  Elle  apprend  a distinguer  les  alterations  de  forme, 
de  volume  , de  texture  , de  situation  des  diverses  parties 
de  I’economie  aniinale. 

Si  I’on  examine  la  lesion  d’une  artere  qui  presente  un 
anevrisme  survenu  spontanement , on  trouve  un  sac  plus 
ou  inoins  considerable  rempli  de  couches  de  sang,  et 
I’on  apercoit  une  ouverture  aux  parois  de  I’artere,  La 
maladie  primitive  n’etoit  pas  I’ouverture  de  I’artere  , c’e- 
toit  une  perversion  des  proprietes  vitales  de  I’artere  5 el 
cette  perversion , en  entrainant  I’ouverture  de  I’artere  , a 
produit  I’anevrisme. 

L’alteration  des  poumons  , qu’on  observe  chez  les  sii- 
jets  qui  out  succombe  a une  phthisie  pulmonaire  consti- 
tutionnclle , n’est  point  la  maladie  primitive  5 eette  alte- 
ration est  une  lesion  organique,  Elle  a ete  produite  d’abord 
par  une  lesion  'vitale  qnelconque  : mais,  arrivee  a uii 
certain  degre  de  developpement , la  lesion  organique  a 
determine  a son  tour  des  lesions  vitales^  telles  que  la 
gene  de  la  respiration,  la  toux  , la  fievre  hectique  , I’al- 
t^ration  de  la  nutrition,  etc.  5 enfin  elle  a fait  cesser 
I’exercice  des  fonctions. 

II  est  souveiit  impossible  de  remonter  a la  cause  pre- 
miere des  lesions  vitales  qui  ont  produit  les  lesions  orga- 
7iiques,  Cela  ne  devient  facile  que  lorsqu’il  s’agit  des  ma- 


INTRODUCTION. 


7 

ladies  contagieiises.  Le  principe  contagieux  agit  sur  les 
proprietes  vitales  et  sur  les  foiictions  5 on  ne  sait  pas 
precisement  en  quoi  consistent  ces  lesions  vitales  j mais 
on  sait  bien  qiie  ce  n’est  qu’en  apportant  une  modifica- 
tion particuliere  dans  I’exercice  des  fonctions  , que  les 
principes  contagieux  de  la  variole  ^ de  la  sipJiilis  j de  la 
peste  , etc.  ^ troublent  la  sante  j occasionnent  des  de- 
sordres  considerables  , et  entrainent  sou  vent  a leur  suite 
des  lesions  organiques  nombreuses. 

Une  etude  approfondie  des  maladies  a fait  apercevoir 
que  quelques-unes  d’entr’elles  sont  produites  parun  prin- 
cipe contagieux  qui  j dans  quelques  circonstances  j est 
visible  et  palpable  j tandis  que  d^autres  fois  il  ne  tombe 
point  sons  nos  sens  ^ quoique  son  existence  ne  puisse 
pas  etre  revoquee  en  doute  , puisqu^on  pourroit  a vo- 
lonte  propager  la  matadie  a Paide  des  raoyens  capables 
de  favoriser  le  developpement  de  la  contagion. 

L’observation  clinique  nous  fait  connoitre  quelques- 
nnes  des  lesions  vitales  occasionnees  par  les  maladies. 
Cette  meme  observation  et  I’ouverture  des  cadavres  nous 
font  connoitre  les  lesions  physiques  que  certaines  mala- 
dies ont  entrainees  a leur  suite. 

Comme  nous  avons  des  connoissances  trop  bornees 
pour  apercevoir  la  veritable  cause  et  la  nature  intime  de 
la  plupart  des  maladies  , nous  soinmes  reduits  a observer 
leurs  symptoraes  et  a etudier  avec  soin  les  lesions  orga-- 
niques  quMtes  determinent. 

En  considerant  toutes  les  maladies  sous  ce  point  de 
vue , on  pourroit  en  former  trois  series,  dont  la  dis- 
tinction faciliteroit  beaucoup  les  applications  de  I’ana- 
tomie  patbologique. 

L^examen  des  symptomes  nous  porte  a legarder 
comme  semblables  les  malacjies  individuelles  dont  nous 
ne  eoiiBoissons  pasle  principe  el  qui  sont  accoinpagiiee& 
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des  memes  symptornesj  nous  rangeons  ces  maladies 
sous  la  meme  denomination  : nous  les  regardons^  en 
quelque  sorte  , comme  des  individus  de  la  meme  espece.' 

Quand  nous  ignorons  la  cause  premiere  des  maladies, 
et  qu’en  meme  temps  eljes  ne  determinent  aucune  lesion 
organique  , ilnousest  impossible  deles  distinguer  autre- 
inent  que  par  hs  symptomes  physiologiques  qui  les 
accompagnent. 

2.®.  Mais  lorsque  nous  avons  des  notions  plus  posi- 
tives sur  la  nature  des  maladies , lorsqu’elles  sont  con- 
tagieuses  , nous  ne  faisons  pas  seulement  attention  aux 
symptomes  qui  les  accompagnent , et  aux  lesions  orga- 
niques  qu’elles  determinent  : nous  examinons  princi- 
palement  Fidentite  de  leur  oiigine  , et  nous  reunissons 
ces  maladies  sous  la  meme  denomination , lors  meme 
que  la  plupart  de  leurs  symptomes  sont  differens  chez 
divers  individus  ou  dans  certaines  annees. 

C’est  ainsi  que  nous  ne  regardons  que  comme  des 
varietes  de  la  meme  espece  les  varioles  les  plus  con- 
fluentes , et  celles  qui  ne  determinent  que  Feruption  d’un 
seul  bouton  capable  de  transmeltre  la  meme  maladie. 

3°.  Enfin  il  est  des  maladies  qui  sont  accompagnees 
d’une  lesion  manifeste  des  proprietes  vitales  et  des  fonc- 
tions  , en  meme  temps  qu’elles  determinent  des  lesions 
organiques.  Lorsque  ces  maladies,  dont  Forigine  et  la 
nature  nous  sont  inconnues , presentent  les  memes  symp- 
tdmes  et  determinent  les  memes  lesions  organiques, 
nous  les  rangeons  sous  la  meme  denomination  , et  nous 
les  regardons  , sans  liesiter , comme  etant  de  la  meme 
espece. 

Les  reclierches  d’anatomie  pathologique  sont  tres- 
utiles  pour  donner  une  connoissance  exacte  des  lesions 
organiques  qui  accompagnent  cette  derniere  serie  do 
maladies"  elles  n’ontpas,  abeaucoup  pres,  la  meme  iui- 
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portance  dans  I’etiicle  ties  maladies  relatives  aux  deux 
series  precedentes. 

Si  Tetude  de  la  medecine  ne  presentait  jamais  dc 
pins  grandes  diflicultes  que  dans  les  examples  que  nous 
avons  cites  jusqu''ici  , I’utilite  de  I’anatomie  patliolo- 
gique  seroit  bien  reconnue  , ses  limites  seroient  posees  , 
et  il  ne  deviendroit  jamais  necessaire  d’examiner  si  I’on 
lie  pent  pas  tirer  un  plus  grand  parti  des  secoiirs  que 
peut  fournir  cette  science. 

Mais  la  classification  des  maladies^  la  distinction  de 
leiirs  especes  ^ est  quelquefois  excessivement  difficile.  En 
outre,  il  se  presente  dans  la  pratique  de  la  medecine  un 
grand  nombre  de  cas  ties  - embarrassans  ^ ou  I’on  ne 
sait  a quelle  espece  on  dqit  rapporter  une  maladie  qu’on 
a sous  les  yeux. 

Il  est  done  tres-important  de  discuter  si  I’anatomie 
patbologique  peut  fournir  quelques  secours  pour  la  dis- 
tinction et  la  classification  des  maladies  ^ et  si  elle  peut 
donner  quelques  lumieres  dans  les  cas  particuliers  qui 
paroissent  les  plus  embarrassans. 

Procedons  a I’examen  de  ces  deux  grandes  questions  , 
en  prenant  tou jours  pour  guide  I’exposition  des  faits  qui 
peuvent  servir  a les  resoudre. 

On  observe  cbez  divers  individus  des  maladies  qui  pre- 
sentent  les  memes  symptdmes  , quoiqu’elles  ne  soieiit 
point  accorapagn^es  des  memes  lesions  organiques.  C’est 
ainsi  que,  parmi  ceux  qui  succombent  a la  suite  d^'un 
devoiement  ebronique  j les  uns  ont  des  ulcerations  dans 
les  intestinsj  tandis  que  d^autres  ont  ces  organes  parfai* 
temenl  sains.  Parmi  les  sujets  qui  ont  des  vomissernens 
de  couleur  brunalre  ^ et  qui  succombent  dans  un  etat  de 
marasrae , la  plupart  ont  un  squirrbe  ulcere  de  I’esto- 
mac  5 tandis  qu’il  en  est  quelques  autres  dont  I’estomac 
ne  presente  ni  induration  squiiTlieuse . ni  ulcere. 
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D’un  autre  c6te  , un  certain  nombre  de  malades  meii- 
rent  par  Peffet  d’lme  alteration  organique  semblable , et 
cependant  leurs  maladies  avoient  presente  des  symptomes 
difFerens.  C’est  ainsi  que  , parmi  les  sujets  qiii  meurent 
d’un  squirrhe  de  I’estomac  , il  en  est  un  grand  nombre 
qui  out  des  vomissemens  bruns  j une  tumeur,  ou  an 
moins  une  douleur  dans  la  region  epigastrique,  etc.  5 tan- 
dis  que  d’autres  ne  presentent  aucun  de  ces  symptomes, 
qui  sont  presque  generalement  regardes  corame  caracte- 
ristiques. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  la  classification  des 
maladies  et  la  distinction  de  leurs  especes  presentent  de 
grandes  difficultes. 

Si  V 'on  reunit  dans  la  m^me  espece  les  maladies  qui  ont 
les  memes  symptdmes  , on  sera  oblige  de  reunir  les  vo- 
misseraens  spasmodiques  chroniques  avec  les  squirrhes 
de  Pestomac  j le  devoiement  chronique  simple,  avec  ce- 
lui  qui  depend  d’une  ulceration  des  intestins  , lecatarrlie 
chronique  du  poumon  , avec  la  plithisie  tuberculeuse  > 
etc#  J 

D’lm  autre  cote  , si  I’on  vent  s’en  tenir  exclusivement 
a la  lesion  organique  pour  la  distinction  des  maladies  , 

11  en  est  un  assez  grand  nombre  que  I’on  ne  parviendra 
a distinguer  avec  certitude  qu’apres  la  raort  des  raa- 
lades , ou  apres  leur  guerison. 

Que  doit  faire  le  medecin  place  entre  deux  ecueils  qu’il 
est  qdelquefois  impossible  d’eviter  ? 

Les  /lesions  orgaiiiques  , non  plus  que  les  symptomes 
des 'maladies^  ne  font  point  connaitre  leur  cause  pre- 
miere , ni  leur  essence.  Pour  parler  avec  exactitude  , 
on  est  forc4  de  convenir  que  les  symptdmes  sont  des 
effets',  da  meme  que  les  lesions  orgaiiiques  5 car'  les 
symptomes  sont  le  Tesultat  de  la  l^^sion  des  proprietes 
vitales  et  des  fouctious.  lia  cause  de  cette  lesion  des  pro?* 
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prietes  vitales  et  des  fonctions  est  veiitablement  la  cause 
de  la  maladle  5 et  la  maladie  elle-meme  n’est  que  la  reu- 
nion des  lesions  vitales,  dont  les  symptomes  soiit  les 
cffets. 

On  devroit  done  dislinguer  les  symptomes , comme 
nous  Pavons  dit  precedeniinent  , en  deux  ordres  , qu’on 
designei'oit , les  iins  par  le  nom  de  symptomes  vitaux  ou 
physio logiques  5 les  autres  par  celui  de  symptSmes  phy- 
siques ou  mecaniques.  Mais  ces  divers  symptomes  sont,  les 
uns  et  les  autres,  I’effet  des  maladies,  et  non  point  les  ma- 
ladies elle-memes.  On  ne  peut  cependant  connoitre  ces 
dernieres  que  par  les  symptomes  qui  les  accompagneiil , 
ou  par  la  cause  qui  les  produit^  mais  lorsque  les  maladies 
ne  sont  pas  evidemment  contagieuses  , on  ne  connoifc 
pas  la  cause  qui  les  produit , on  peut  tout  au  plus  la 
soupcaniier  , et  Pon  est  expose  a se  perdre  dans  le  vast© 
champ  des  hypotheses.  On  ne  pent  done  connoitre  la 
plupart  des  maladies  que  par  lenrs  symptomes  , e’est-a- 
dire  , par  leurs  elFets. 

Mais  quels  sont,  parmi  les  symptomes  , ceux  auxquels 
il  faut  principalement  s’arreter  pour  etablir  les  diverses 
especes  de  maladies  ? Quels  sont  les  plus  constans  , les 
raoins  sujets  a nous  tromper,  et  surtout  les  plus  capables 
de  faire  connoitre  avec  precision  les  aflinites  des  diverses 
maladies  et  leurs  caracteres  distinctifs  ? Eii  un  mot  , 
donnera-t-on  la  preference  aux  symptomes  physiques  , 
qui  sont  du  ressort  de  I’anatomie  pathologique?  la  don- 
nera  t-on  aux  symptomes  vitaux  , qui  n’ont  point  de  rap- 
port avec  cette  science  ? 

Depuis  Ijh  certain  nonibre  d’annees  , des  medecins 
d’un  merlle  eminent , tels  que  Morgagni , Stoll  , et  quel- 
ques  medecins  francais  que  je  ne  nomine  point  , parce 
qu’ils  sont  encoi  e vivans  , seniblent  avoir  donne  a la  me- 
deciiie  une  impulsion  iiouveUe  , qui  i\ , ponr  ainsi  dire  , 
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decide  la  question  qiie  nous  agitons  ici.  Tons  semblenl 
coiivenir  que  ^ dans  les  maladies  qui  ne  sont  pas  evidem- 
nieiit  contagieuses  5 et  qui  sont  constamment  accompa- 
gnees  d’une  lesion  organiqne  , on  parvient  bien  mieux  a 
etablir  et  a reconnoitre  les  especes  d^'lp^es  la  lesion  orga- 
nique  et  les  symptdrnes  physiques,  que  d’apres  les  symp- 
tdiiies  vitaux  : aussi  les  medeciris  instruits  n’hesitent-ils 
point  a reconnoitre  leur  erreur , lorsqu’ils  avoient  pris 
urie  peritonite  aigue  pour  une  colique  spasinodique  , on 
bien  I’etraiiglement  d’un  intestin  pour  un  vomissement 
bilieux  spoiitaii^. 

On  voit  done  qu’aujourd’hui  , dans  les  maladies  q4ii 
lie  sont  pas  erainemment  contagieuses  j etdont  on  ne  con- 
noit  pas  la  cause  premiere  j les  lesions  organiques  sont 
regardees  par  la  plupart  des  medecins  comme  plus  deci- 
sives  que  les  lesions  vitales  , pour  indiquer  avec  precision 
le  caractere  et  les  affinites  des  maladies.  Nous  pouvons 
donner  une  plus  grande  evidence  a notre  assertion  , en 
la  confirmant  par  d’autres  exemples  , choisis,  les  iins 
parmi  les  maladies  chroniques^  et  les  autres  parmi  les 
maladies  aigues. 

Lorsque  deux  malades  ont  eprouve  pendant  plusieurs 
mois  des  etouffemens  , des  palpitations  de  coeur  , et  un 
derangement  notable  dans  la  regularite  des  pulsations 
arterielles  j s^ils  finissent  par  devenir  hydropiques  ^ et 
qu’ils  succorabent  en  ayant  la  face  gonflee  et  vergetee  , 
et  les  levres  livides , on  est  persuade  qii’ils  ont  succombe 
a la  meme  maladie. 

Mais  si , en  faisant  I’ouverture  des  deux  cadavres , on 
trouve  chez  I’un  d’eux  un  anevrisme  dii  coeur  et  un  retre- 
semeiit  notable  des  orifices  de  ce  viseke  , dont  les  val- 
vules sont  en  partie  ossifiees  ^ et  que  ^ chez  I’autre  j on 
lie  decouvre  absolument  aucune  alteration  du  coeur , ni 
aucune  autre  lesion  organicjue  5 on  reconnoit  rerreur  dii 
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diagnostic  j et  on  reste  convaincu  que  ces  denx  maladies , 
dorit  les  symptoines  et  la  marche  ont  paru  les  memes  , 
etoient  cependaiit  d’line  nature  tont-a-falt  differente  : 
I’une  etoit  absolument  incurable  , I’autre  auroit  pn  se 
terminer  par  la  guerison  5 I’une  appartenoit  k la  grande 
classe  des  maladies  organiques  5 I’autre  a celles  qui  sont 
seulement  le  resultat  des  lesions  vitales. 

Lorsque  deux  maladies  se  sont  presentees  sous  I’appa- 
rence  d’un  vomissement  spasmodique  ^ si  apres  la  mort 
on  troll ve  que  I’estomac  de  I’un  des  malades  etoit  affecte 
d’un  squirrbe  ulcere  , tandis  que  celui  de  I’autre  etoit 
sain , de  meme  que  les  autres  organes  , on  revient  de  son 
erreur , et  ces  deux  maladies  que  I’oii  avoit  confondues 
pendant  la  vie  du  malade  , sont  rangees  parmi  des  es- 
peces  tres-differentes. 

On  voil  par  ces  exemples  corabien  les  lesions  orga- 
niques sont  importantes  a connoitre  pour  rapporter  a 
leur  veritable  genre  certaines  maladies  qui  ont  un  carac- 
tere  chronique. 

Le  diagnostic  des  maladies  aigues  est  souveiit  rectifie 
aussi  par  le  resultat  de  I’ouverture  des  cadavres.  C’est 
ainsi  qu’une  peripneumonie  latente , une  pericardite 
aigue  j meconnues  pendant  la  vie  j sont  appelees  du  nom 
qui  leur  convient,  et  rangees  avec  les  maladies  de  lent 
espece  , lorsque  I’on  a fait  avec  soin  Touverture  de  la 
poi  trine. 

La  preference  donnee  aux  lesions  organiques  ou  aux 
symptomes  vitaux  pour  la  distinction  des  maladies  ,,  a 
prodigieusernent  influe  sur  la  classification  des  maladies 
et  sur  la  determination  de  leurs  espcces. 

Lorsqu’a  I’imitation  des  naturalistes  les  medeciiis  von- 
lurent  distribuer  les  maladies  en  classes , ordres  , genres 
et  especes  , ils  les  classerent  d’abord  et  les  distinguerent 
presqu«  exclusivement  d’apres  leurs  symptomes  vitaux  j 
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niais  on  ne  tarda  pas  a reconnoitre  les  inconv^niens  de 
cette  maniere  de  classer  les  maladies,  qiii  rapprochoit  les 
affections  les  plus  disparates,  telles  que  ^indigestion,  vo^ 
mitus  d crapuld  (i)  , et  le  squirrhc  de  I’estomac  , vomitue 
d pyloTo  calloso  (2)5  tandis  qu’elle  placoit  a une  grande 
distance  les  maladies  les  plus  analogues  , telles  que  I’he- 
moptysie  causee  par  des  tubercules  (3) , et  la  phthisic 
luberculeuse  (4). 

Pour  remedier  a ces  inconveniens , on  a mieux  etudie 
les  rapports  des  maladies  5 et  a mesure  qu’on  a perfec- 
tioiine  la  nosologie  , on  a fini  par  donner  un  pen  moins 
d’importance  a la  ressemblance  des  syniptomes  vitaux, 
et  I’on  a porte  une  attention  plus  particuliei  e aux  symp- 
lomes  physiques  et  aux  lesions  organiques.  Des-lors  on 
a cherche  a reunir  , non  pas  precisement  les  maladies 
qui  avoient  le  plus  de  rapport  par  leurs  symptdraes 
les  plus  frappans , mais  celles  qui  se  rapprochoieiit  le 
plus  par  les  lesions  organiques  qui  les  accompagnoient. 
On  a ainsi,  a I’aide  de  I’anatomie  pathologique , singu- 
lierement  perfectionn^  la  classification  de  la  plupart  des 
maladies  , et  merae  de  celles  qui  ne  font  pas  essentielle- 
ment  partie  de  la  grande  classe  des  maladies  organiques. 
On  pent  en  trouver  un  exemple  remarquahle  dans  la 
classification  des  maladies  inflarnmatoires  , qui  sont  a la 
verite  accompagnees  d’une  lesion  organique  mais  qui 
lie  sont  pas  regardees  comme  des  maladies  organiques, 
parce  que  la  plupart  de  leurs  syinptomes  ne  tiennent 
pas  evidemment  aux  desordres  produits  dans  I’economie 
par  I’oi  gane  qui  est  le  siege  de  la  maladie. 


(1)  Sauvages  , Nosolo^.  Method,  class.  IX,  gca.  13,  spec.  1. 

(2)  Ibid.  , class.  IX  , gen.  i3  , spec.  8, 

(3)  Ibid.  , class.  IX  , gen.  2, 

(4)  Ihid.f  class.  X,  gen.  a. 
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Depuis  long-temps  on  coniioissoit  I’affliiite  etroile  cpril 
y avoit  entre  les  phlegmasies  aigiies  5 mais  ce  ri’est  qn^a- 
pres  le  milieu  du  dix-huitieine  siecle  que  les  phlegmasies 
chroniques  ont  ete  bien  connues  et  qu’on  a vu  leiirs 
rapports  intirnes  avec  les  phlegmasies  aigues.  On  a ainsi 
singulierement  perfectionne  et  ^tenclii  la  classe  des  mala- 
dies designees  sous  le  nom  de  phlegmasies  ou  maladies 
infiammatoires  , et  on  les  a distribueeS  dans  divers  genres, 
dont  la  reunion  repand  beaucoup  de  clarte  sur  cette 
classe  de  maladie. 

Oil  a range  aussi  dans  une  m^me  classe  toutes  les  ma- 
ladies organiques  , c’est-a-dire  toutes  les  maladies  qiii  , 
n’etant  pas  contagieuses  et  tenant  a une  cause  premiere 
qiii  echappe  a nos  sens , ont  determine  des  lesion^  orga- 
niques qui^  ^ leur  tour,  aglssentsur  les  proprietes  vitales 
et  sur  les  fbnctions,  en  les  troublant  d’une  maniere  plus 
ou  raoins  grave. 

Cette  grande  classe  de  maladies  exige  encore  bien  des 
recberclies.  En  effet  j on  a reuni  sous  le  nom  de  maladies 
organiques  un  tres-grand  nombre  d’alfectioiis  qui  n’ont 
entr’elles  presqu’aucun  rapport.  Ce  rapprochement  n’a 
peut-etre  pas  d’inconveniens  bien  graves  5 mais  il  est  im- 
portant que  les  ordres,  les  genres^  et  surtout  les  especes  de 
cette  classe  nombreuse  de  maladies,  ne  renferment  que  des 
alFections  deraeme  nature.  Or , c’est surtout  par  une  etude 
approf'ondie  de  I’organe  lese  et  de  la  nature  speciale  de  la 
lesion  , qu’on  pourra  assignor  avec  precision  le  siege  et  la 
nature  des  maladies  organiques  y et  par  consequent  les 
distribuer  convenablement  en  ordres , en  genres  et  en  es- 
peces. Cette  distribution  nelevera  pas  toutes  les  difficultes  5 
elle  n’empechera  pas  qu’il  ne  soit  quelquefois  impossible 
d’eviter  I’erreur  dans  le  diagnostic  et  dans  le  traitement 
des  maladies  individuelles  5 mais  elle  fixera  d’une  maniere 
avantageuse  I’attention  du  praticienj  elle  coiiduira  a re- 
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cliercher  soignenseiiient  par  quels  moyens  on  pourrait 
dans  la  suite  Jistinguer,  pendant  la  vie,  des  maladies  de 
nature  dilFerente,  qui  exigent  un  traiteinent  different,  et 
qu’on  ne  pent , dans  I’etat  actuel  de  la  science , distinguer 
avec  precision  qu’apres  la  mort , on  bien  apres  la  guerison 
des  malades.  Dans  les  cas  les  plus  embarrassans , il  sera 
tres-heureux  qu’on  soit  bien  convaincu  de  I’existence  de 
certaines  maladies  de  nature  differente,  qiii  peuvent  etre 
confondues  pendant  la  vie  : celte  conviction  rendra  les 
jeunes  medecins  plus  atteiitifs  et  plus  circonspecls  5 ellc 
garantira  les  vieux  praticiens  de  la  presumption  et  de  la 
trop  grande  assurance,  defauts  trop  commnns  de  I’lnima- 
nite,  qui  deviennerit  souveilt  periiicieux  dans  le  traite- 
ment  des  maladies, 

II  est  facile  d’apercevoir , par  les  details  dans  lesquels 
nous  venons  d’entrer,  qne  les  symptdmes  pli3’^siquesetles 
lesions  organiqties  out  servi  de  base  a la  classification  et 
a la  distinction  deplusieurs  ordres  j dc  quelques  genres,  et 
d’un  grand  nombre  d’especes  de  maladies,  soit  aignes, 
commelaplnpartdespblegraasies,  soitchroniques,  comme 
les  affections  rangees  aujoiird’liui  parmi  les  maladies  or- 
gani([ues.  L’anatomie  pathologiqne  est  done  devenue  in- 
dispensable pour  fixer  le  siege  et  assigner  le  caractere  des 
maladies  accompagnees  d^urie  lesion  organique, 

Malheureusement  cette  science  n’est  encore  qu’a  son 
berceau  , elle  n’a  pas  fait  assez  de  progres  pour  eclairer 
suffisamment  les  divers  genres  de  maladies  organiqiies : 
plusieurs  degenerations  qui  presentent  une  structure  dif- 
ferentesont  encore  confondues  et  reunies  sous  une  memo 
denomination. 

On  pent  citer  comme  un  exemple  tres-remarqnable  sous 
ce  rapport,  les  norabrenses maladies  reunies  sous  le  nom 
de  squirrhe  et  de  maladies  squirrheuses.  On  a confondn 
sous  cette  denomination  les  tnmeurs  renitentes  et  indo- 
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lentes  9 de  la  nalure  la  plus  diverse,  telles  que  des  corps 
fib  reux , des  plilegmasies  chroiiiques^  des  tubercules  , des 
cancers  commencans , etc. 

Pour  reinedier  a tousles  inconveniens  que  nous  venons 
designaler,  et  pour  perfectioiiner  la  grande  classe  des  ma- 
ladies organiques  , rien  ne  seroit  aujourd’hui  plus  avan- 
tageux  qu’une  inonographie  exacte  de  chacun  des  ordres 
ou  des  genres  qui  composent  cette  classe  5 mais  ce  n’est 
qiPen  cultivaiit  I’anatomie  pathologique , ce  n’est  qu’en 
faisant  usage  des  lumieres  qu’elle  pourra  fournir  , qu^on 
parviendra  au  but  que  nous  indiquons.  En  ellet,  pour 
trailer  convenablemeut  un  parcil  sujet,  il  laudroit  sur^ 
lout  examiner  avec  soin  la  nature  des  lesions  organiques 
que  presente  cbacune  des  especes  de  I’ordre  de  maladies 
qu’on  auroit  clioisi  , pour  en  faire  I’objet  special  d’une 
etude  approfbndie.  C^est  surtout  I’identite  de  la  lesion  or- 
ganique  qui  doit  serrir  ^ constater  I’identite  de  nature 
entre  les  especes  du  meme  genre*  Les  lesions  qui  presen- 
tent  absolument  le  meme  mode  d’alteration  organique  , 
doivent  etre  regardees  comme  appartenant  a des  mala- 
dies dll  m^me  ordre  , quels  que  soient  d’ailleurs  leur  siegs 
et  la  difference  de  leurs  symptdmes. 

Appliquons  aux maladies  cancereuses  les  principes  quo 
nous  avons  developpes  dans  tout  le  cours  de  ce  chapitre. 

Ces  maladies  determinent  des  lesions  organiques  qui 
toutes  ont  une  structure  analogue,  et  qui  entrainent  les 
Illumes  desordres  generaux  dans  i’econoraie  ; elles  sont 
done  evidemment  de  m^me  nature,  elles  appartiennent 
au  meme  ordre , elles  ne  pen  vent  pas  ^tre  disseminees 
dans  diverses  classes , elles  ne  doivent  pas  meme  etre  pla- 
cees  dans  des  sections  differentes  dela  meme  classe* 

Les  affections  cancereuses  sont  des  maladies  organiques 
dans  toute  Petendue  qu’on  donne  aujourd’hui  a cetto 
denomination. 

I. 
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Elies  sontinconnues  quant  ^Icur  nature  intiriie.  Leur* 
cause  prochaine  est  cacliee  dans  les  plus  profondes  te- 
ncbres.  A peine  soupconne-t-on  quelques-unes  de  leurs 
causes  occasionnelles  probables. 

On  ne  peut  les  reconnoitre  qu’a  I’instant  ou  deja  elles 
ont  determine  une  lesion  organique  ^ qui  n’cnexiste  pas 
jnoins  j lorsque  la  maladie  est  situee  de  maniere  a ne  pou- 
Toir  etre  vue  ni  touchecj  et  qu’on  trouve  toujours  cliez 
les  sujels  atteints  d’une  maladie  cancereuse  j lors  mem© 
qu’ils  pei’issent  par  une  autre  cause* 

Comme  toutes  les  autres  maladies  organiqucs  , les  af- 
fections cancereuses  sont  Peffet  d’une  lesion  organique. 
Celle-ci  est  produite  par  une  perversion  dans  I’exer- 
cice  des  fonctions  et  des  proprieles  vitales.  La 
cause  de  cette  perversion  est  inconiiuej  raais  ses  effets 
sont  bien  sensibles  j et  son  action  developpe  de  plus  en 
plus  la  maladie  cancereuse*  Mais  quand  la  lesion  orga- 
nique a acquis  un  certain  volume  , et  qu’elle  estparvenue 
a un  certain  degie , elle  devient  a son  tour  la  cause  de 
differentes  lesions  consecutives,  etc’est  alors  quela  mala- 
die organique  commence.  Jusques-la  il  y avoit  lesion 
organique  ^ mais  il  n’y  avoit  encore  aucune  maladie  orga-^ 
nique  , il  eiistoit  seulernent  le  germe  de  cette  maladie. 

Les  maladies  cancereuses  entrainent  des  lesions  qui 
sont  tantdt  locales  j tantot  generales.  Elles  paroissent  peu 
formidables  a I’instaiit  ou  elles  debutentj  mais  a mesure 
qu’ elles  font  des  progres , elles  pervertissent  totalement 
une  ou  plusieurs  fonctions  j ou  memc  elles  les  font  cesser 
et  deviennent  ainsi  des  causes  de  mort.  Suivez  la  raarche 
d’lm  cancer  de  I’estomac  : la  tumeur  cancereuse  gene 
d’abordla  digestion  , puis  elle  I’altere  et  la  vicie  5 le  trou- 
ble de  la  digestion  entraine  des  d^sordres  dans  la  nutri- 
tion et  dans  la  circulation  , et  A la  fin  ces  divers  derange- 
inens  arretent  la  circulation  etlesautres fonctions  vitales. 
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l^es  pli<5nomenes  qui  eiitrainent  la  destruction  siiiventle 
nieiiie  ordre  dans  toutes  les  autres  maladies  cancereuses 
et  dans  presque  toutes  les  maladies  organiques.  Ce  n’est 
point  la  lesion  organique  qui  determine  inimediatemeiit 
la  mort  j mais,  cbmme  nous  I’avons  dit  precedemment, 
elle  altere  les  proprietes  vitales  , elle  vicie  les  fonctions  , 
et  ces  difierens  desordres  finissent  par  arreter  quelqu’une 
des  fonctions  dont  I’exercice  non  interrompuest  indispen- 
sable pour  la  continuation  de  la  vie. 

Considerees  sous  ce  rapport  , les  affections  cancereuses 
et  toutes  les  autres  maladies  organiques  ont  un  caractere 
tien  different  des  maladies  qui  arretent  immedjatement 
les  fonctions  vitales  en  agissant  d’une  maniere  directe 
sur  une  ou  plusieurs  d’entr’elles.  Citons  quelques  exemples 
de  ces  dernieres  maladies. 

L’apopleiie  nerveuse  foudroyante  arrete  tout-a-coup 
I’exercice  des  fonctions  nerveuseSj  sans  determiner  aucune 
lesion  organique.  L’aspliiiie  produite  par  le  gaz  acide 
carbonique  fait  cesser  tout-a*coup  la  respiration.  II  y a 
des  syncopes  mortelles  qui  arretent  tout-a-coup  la  cii  cu- 
lation^  sans  determiner  aucun  desordre  dont  on  puisse 
apercevoir  les  traces  apres  la  mort. 

II  est  d’autres  maladies  qui  agissent  de  la  m^ine  ma- 
niere (jue  les  trois  precedentes  , quoique  leur  action  soit 
moins  prompte  5 telles  sent  la  plupart  des  maladies  tres- 
aigues  , et  un  petit  nombre  de  nevroses  clironiques. 

Les  maladies  dont  nous  pardons  ici  entrainent  la 
mort,  en  agissant  d’une  maniere  directe  sur  les  functions 
dont  I’exercice  non  interrompn  est  indispensable  pour  la 
continuation  de  la  vie  , tandis  que  les  maladies  orga- 
niques ne  devienrieut  des  causes  de  mort  , qu’en  agis- 
sant sur  ces  memes  fonctions  d’une  maniere  mediate, 
Aussi  la  nutrition  est-elle  toiijours  considerablement  vi- 
ciee  a la  suite  des  maladies  organiques  parvenues  a leur 
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dernier  degre  , tandis  qu’elle  est  ordinairement  presqne 
iiitacte  chez  les  individus  qni  raeurent  d’une  maladie 
aigue  qui  n’est  compliquee  d’ancune  lesion  organlque  ^ 
soit  aigiie  ^ soil  chronique. 

II  resuite  des  considerations  dans  lesquelles  nous 
somraeS  entres  jusqu’ici,  plnsieurs  principes  importans 
pour  distinguer  les  maladies  dans  lesquelles  les  re- 
cherches  d’anatomie  pathologique  peuvent  etre  de quelque 
ntilit^  f et  pour  decider  jnsqii’a  quel  point  on  doit  faire 
usage  de  ces  reclierclies  lorsqii’ou  ecrit  des  monogra- 
phies. 

. Dans  les  maladies  purement  vitales  , les  ouvertures 
de  oadavres  ne  peuvent  rien  apprendre  5 elles  ne  sont 
utiles  que  pour  constater  qu’aucune  lesion  organique 
n’a  pu  determiner  les  symptdmes  qui  ont  precede  la 
mort.  C’esl  done  I’histoire  des  symptdmes  de  la  maladie 
qui  est  la  parlie  importante,  et  meme  la  seule  essentielle, 
lorsqu’il  s’agit  des  affections  qui  ne  consistent  que  dans 
des  lesions  vitales. 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  maladies  qui  , sans  etre 
^videmment  contagieiises , sont  determinees  par  une 
lesion  organique  grave  , ou  accompagnees  de  cette  lesion. 
L’liistoire  des  symptdmes  de  la  maladie  ne  la  feroit 
connoitre  que  d’une  maniere  incomplete  5 elle  ne  seroit 
pas  suflisante  dans  bien  des  cas  j pour  empecher  de  la 
confondre  avec  d^autres  affections  d’une  nature  tout-a-fait 
differente  : il  faut  done  y joindre  une  description  exacte 
de  la  lesion  organique.  Car  e’est  cette  lesion  qui  carac- 
t^rise  la  maladie  5 e’est  a elle  qu’il  faudroit  remedier  , 
pour  obtenir  la  guerison  5 e’est  elle  qui  a determine  la 
plupart  des  symptdmes  de  la  maladie  ; e’est  elle  qui , 
plus  ou  moins  imm^diatement , pent  entrainer  la  cessa- 
tion des  fonctious  vitales  ^ e’est-a-dire  , qu’ellc  devient 


INTRODUCTION. 


21 


la  cause  mediate  de  la  iiiort  cliez  les  individus  qui  sue- 
combent. 

To  utes  les  lesions  organiqiies  qni  soiit  de  la  menie  na- 
ture j iiidiqiieiitdes  maladies  qui  appartieiinciit  au  meine 
ordre.  C’est  par  consequent  la  coniioissance  precise  de 
la  lesion  organiqne  qui  est  ce  qu’il  y a de  plus  important 
a acquerir  dans  I’etude  des  maladies  organiques. 

Les  maladies  cancereuses  etant  essentiellement  des 
maladies  organiques  j plusieurs  des  symptomes  qui  les 
accoinpagnent,  et  la  mort  qii'’elles  entrainent^  etant  le  re- 
sultat  des  lesions  determin^es  par  I’alteration  organiqne, 
cette  derniere  est  done  en  effet  ce  qu’il  y a de  plus  essen- 
tiel  a bien  connoitre  , pour  distinguer  les  maladies  can- 
cereuses et  pour  rapprocher  les  lines  des  autres  toutes 
celles  de  ces  maladies  qui,  raalgre  la  difference  de  leurs 
symptdmes  consecutifs  , presentent  une  alteration  orga- 
nique  de  meme  nature  , en  un  mot,  une  degeneration 
quelconque  , doiit  la  structure  intime  et  la  marclie  sonfc 
les  memes  tjue  celles  des  maladies  evidemmeiit  recon- 
nues  comme  cancereuses. 

D’apres  ces  considerations  , pour  donner  une  histoire 
exacte  des  maladies  cancereuses  , pour  etablir  leurs  carac- 
teres  specifiques  , pour  les  reconnoitre  sous  toutes  les 
formes  qu’elles  peuvent  prendre  , il  faut  surtout  s’eclai- 
rer  des  lumieres  qiie  I’anatomie  pathologique  fournit 
relativement  a ces  maladies.  Cette  manlere  d’etudier  les. 
maladies  cancereuses  n’cxclut  pas  une  etude  approfondie 
de  leurs  symptomes  , de  leur  marche  et  de  leur  traite- 
mentj  mais  elle  fournit  un  nouveau  moyen  de  les  dis- 
tinguer des  autres  maladies  qui  , ayant  avec  elles  des 
rapports  par  la  ressemblanee  de  leurs  symptomes  , sent 
cependaiit  d’une  nature  tout-a*fait  differente,  et  doiveiU 
elre  rangees  parmides  maladies  d^iin  autre  ordre. 

L’elude  des  lesions  organiques  fournit  encore  le  moyeia. 
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de  reconnoitre  celles  des  maladies  cancerenses  qul  avaient 
presente  des  sympldmes  capables  de  faire  illusion  *'sur 
lenr  veritable  caractere, 

L’anatomie  pathologiqne  ne  permet  pas  de  rapprocher 
les  maladies  organiques  , d’apres  un  exameii  snperficiel. 
II  ne  suffit  pas  qne  le  ineme  organe  soit  lese  ^ il  faiit 
encore  qne  la  lesion  soit  la  meme , qne  la  degeneration 
ocganique  ait  le  meme  tissii , pour  qne  les  maladies  qui 
sie^ent  dans  le  meme  organe  doivent  etre  regardees 
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comme  etant  de  la  meme  espece.  Anssi  j ne  regardera- 
t-on  point  comme  deux  maladies  de  la  meme  espece  , 
I’nlceration  canceieuse  de  I’estomac  j et  1’ ulceration  in^ 
flammatoire  du  meme  viscere. 

Toutes  les  inflammations  ayant  un  rapport  intime 
par  la  nature  de  la  lesion  oi’ganiqne  qui  les  caracterise, 
et  par  les  cbangemens  qu’elles  produisent  dans  la 
partie  qu’elles  affectent , toutes  ont  ete  rangees  sous  la 
meme  denomination  gerierale  , quel  que  soit,  d’ailleurs, 
leur  siege.  Toutes  les  maladies  cancereuses  ayant  un 
rapport  intime  par  le  tissn  de  la  degeneration  oi'ganique, 
toutes  oflrant  le  meme  tissu  propre  et  specifiqne,  quelle 
que  soit  la  partie  qui  estle  siege  de  I’affectlon  canc^reuse^ 
il  est  evident  que  toutes  doivent  etre  rangees  dans  le 
meme  ordre  5 et  comme  c’est  a I’aide  de  I’anatomie  pa- 
thologique  qu’on  parvient  a reconnoitre  I’identlte  de 
tissiis  des  degenerations  squirrbeiises  , il  est  incontestable 
que  c’est  I’anatomie  patbologique  qui  est  la  veritable 
pierre  de  touche  des  maladies  cancereuses. 

Il  ne  doit  done  point  paroitre  etrange  que,  dans  cet 
onvrage,  nous  insistions  beaucoiip  sur  la  description  de 
la  lesion  organique  , en  tracant  I’liistoire  des  cancers  des 
diverses  parties  du  corps.  C'est  par  la  reunion  des  ma- 
ladies cancereuses  , et  par  I’histoire  et  la  description 
exacte  de  cliacune  d’elles  , que  cette  monographic  pent 
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offrir  quelqu’int^ret  5 et  nous  osons  penser  que  jusqu’ici 
on  n’a  pas  presente  de  travail  aussi  complet,  sous  le 
rapport  de  la  partie  descriptive  du  cancer  des  divers 
organes,  ni  m^me  sous  celui  de  I’histoire  de  ces  diverses 
maladies  reunies. 

CHAPITRE  II. 

Caracteres  distinctifs  de  la  degeneration  cancereuse, 
et  de  plusieurs  autres  degenerations  qui  pour- 
roient  etre  confondues  avec  le  cancer^  quoiqu* elles 
en  different  essentiellement. 

Ce  cliapitre  sera  divise  en  trois  articles.  Dans  le  pre- 
mier , nous  decrirons  la  degeneration  cancereuse  en  ge- 
neral ^ et  abstraction  faite  de  ses  differcntes  espeees  , siir 
lesquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir.  Dans  le  se- 
cond , nous  ferons  connoitre  successivement  les  diverses 
lesions  organiques  qui  ont  pu  elre  confondues  avec  le 
cancer.  Enfin  , dans  le  troisieme  , nous  mettrons  en  pa- 
rallele  la  degeneration  cancereuse  avec  les  autres  esp^ces 
d’induratioris , afin  de  mieux  faire  sentir  leurs  rapports 
et  leurs  differences. 


Article  Premier, 

Caractere  distinctif  de  la  degeneration  cancereuse. 

La  substance  cancereuse , qu’on  pourroit  nommer 
aussi  tissu  ou  parenchyma  cancereux  ^ est  blanche^ 
luisantej  et  paroit  an  premier  coup-d’ceil  d^me  couleur 
uniforme.  En  I’examinant  avec  plus  de  soin  j on  recon- 
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noit  qu’elle  n’est  pas  paifaitement  homogene  ^ et  en  la. 
regardant  de  tres-pres  a I’oeil  nii , et  mieux  encore  avec 
nne  loupe  ^ on  voit  qu^elle  presente  un  parenchyrne 
special  forme  par  Punion  de  deux  substances  brillantes  y 
Tune  opaque,  I’autre  transparente  ou  demi-transparente, 
Celle  qui  est  opaque,  est  formee  par  des  lames  disposees 
en  hlamens  , en  cellules,  etc.  L’autre  ne  paroit  point 
organique  , ou  du  raoins  on  n’y  apercoit  aucune  orga’ 
nisation.  Elle  est  contenucj  et  en  quelque  sorte  deposee 
dans  des  cellules  ou  areoles  formees  par  la  substance  la- 
melleiise.  T^es  lames  de  cette  derniere  sont  quelqnefois  si 
fines ) qu’elles  echappent  a la  vue  5 alors  elles  sont  aussi 
transparentes.  La  substance  inorganique  est  incolore  y 
azuree  j vert-de-mer , bleuatre  , bleii-de-ciel  , etc.  5 quel- 
quefois  y raais  tres-rarement  y elle  est  blanche  ou  rou- 
gcatre.  C’est  cette  substance  transparente  ou  demi-trans- 
parente qui  donne  au  parenchyrne  cancereux  un  aspect 
analogue  k celui  du  lard  ou  de  toute  autre  substance 
organique  formee  par  un  reseau  cellulaire  rempli  de  sues. 

Aussi  le  tissu  cancereux  est-il  compare  , par  la  plupart 
de  ceux  qui  I’observent  pour  la  premiere  fois  y a la  subs- 
tance interieure  d’une  peche  y d’uiie  orange^  d’un  radis  , 
d’une  pomme  y du  lard  , etc. 

Communement  les  lames  du  parenchym^ cancereux 
sont  inegales  y irregulieres  , de  diverse  largeur  et  de  di-? 
verse  epaisseur.  Elies  sont  disposees  sans  ordre  et  en 
divers  sens  , de  maniere  que  la  plupart  d’entr’elles  fer- 
ment des  areoles  tres-irregulleres.  Lorsque  le  tissu  lamel- 
leux  est  tres-fin  et  la  substance  inter-areolaire  d’un  blanc 
de  lait  ou  un  peu  rose  , le  parenchyrne  cancereux  pre- 
sente un  aspect  un  peu  analogue  a celui  dti  cerveau  y 
d’autres  fois  a celui  du  thymus  de  veau  ( riz  de 
veau  ) y etc.  Souvent  alors  toute  la  masse  cancereuse  pa- 
fOit  unilorme  j et  ou  y apercoit  dihicilenient  les  deux 
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enbstances  distinctes  ^ mais  elle  est  d’lm  blanc  de  laitou 
d’un  blanc  rose,  et  toujours  fort  luisante  , c^uoiqu’elle 
ne  soil  presque  point  transparente. 

Le  parenchyme  cancereux  forme  quelquefois  une  scul© 
masse  parfaitement  iiniforme  5 d’autres  fois  cette  masse 
est  divisee  irr^gulierement  par  des  lames  on  des  bandes 
corame  ligamenteuses,  plus  ou  moins  longues  et  epaisses, 
ct  quelquefois  subdivisees,  Ces  bandes  paraissent  formees 
par  la  substance  lamelleuse  du  parenchyme  cancereux. 
Dans  bien  des  cas,  une  grosse  masse  cancereuse  est  for- 
mee  par  de  plus  petites  masses  entre  lesquelles  se  trouvent 
des  sortes  de  membranes  sereuses  sans  ouverture  qni  re- 
couvrent  la  surface  correspondante  des  deux  masses  voi- 
sines  , a-pen-pres  comme  la  membrane  sereiise  qui  forme 
I’interienr  de  la  timique  vaginale  et  se  reflechit  pour  re- 
couvrir  la  surface  dii  testicule. 

Les  degenerations cancereuses son t toujours parcourues 
par  des  vaisseaux  sanguins  ) mais  ces  vaisseaux  sont  ex- 
tremement  fins , et  ils  sont  d’autant  moins  abondans  que 
la  degeneration  est  plus  luisante  et  qu^elle  offre  une  plus 
grande  quantite  de  points  cristallins. 

Des  vaisseaux  variqueux  qu’on  observe  aux  environs 
de  certaines  tumeurs  cancereuses  se  portent  jusqu’a  la 
surface  des  parties  endurcies  et  squirrheuses  5 mais  ils  ne 
penetrent  point  dans  leur  iiitencur  > quoiqu^ils  soient 
Tjombreux  et  qu’on  les  trouve  en  grande  quantite  dans  les 
environs  de  la  turaeur  et  raeme  dans  les  portions  de  tii- 
raeur  qui  sont  siraplement  enflammees  sans  etre  caiice- 
reuses.  Le  parenchyme  cancereux  peut  former  une  masse 
isolee  ^ on  bien  etre  eritremele  avec  Ic  tissii  non  degeiiei  e 
tie  la  partie  qui  est  le  siege  du  cancer.  Dans  ce  dernier 
cas  elle  forme  des  points  , des  lin^amcns , et  quelque- 
fois des  sortes  de  filons  cancereux  ^ disposes  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  le  tissu  de  I’organ*  affecie. 
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La  degeneration  cancereuse  presente  trois  degres.  Le 
premier  degre  est  celui  d’in duration  uniforme  qui  vient 
d’etre  decrit  5 c’est  ce  qu’on  pent  appeler  Petat  de  erudite. 
Le  second  degre^  qu’on  peutnommer  \! etat  de  ramollisse^ 
ment^  est  caracterise  par  nne  sorte  d’amollissement  de  la 
niatiere  transparente,  ou  du  inoiris  par  sa  plus  grande 
abondance  , son  changement  et  la  facilite  d’exprimer  un 
liquide  en  comprimant  des  portions  isolees  de  la  tumeur. 
II  est  encore  caracterise  par  I’ulceration  qui  procMe  tantot 
de  I’exterieur  a I’interieur  , tantdt  de  I’interieur  a I’exte- 
rieur.  Quand  ce  raraollissement  arrive  , si  les  points  cris- 
tallins  sont  tres-petits,  et  surtout  si  la  degeneration  squir- 
rbeuse  est  presque  bomogencj  et  un  peu  semblable  au 
tissu  du  lard  j a celui  du  cerveau  ou  a celuidu  ris  de  veau, 
le  ramollissement  determine  la  formation  d’une  raatiere 
blanche  , presque  semblable  a du  lait  ou  a de  la  creme  ^ 
qui  imbibe  le  tissu  cancereuXj  de  sorte  que  ce  dernier 
semble  alors  transfbrme  en  un  tissu  spongieux  rempli 
de  cellules  tres-fines  d’ou  I’on  peut  faire  sortirparla  com- 
pression un  liquide  epais  j souvent  aussi  blanc  que  le  lait 
ou  la  creme.  Si  le  tissu  cancereux  est  tres-dense^  le  liquide 
est  alors  sereux  j mais  louche  et  quelquefois  aussi  un  peu 
blanchatre. 

Souvent  la  masse  squirrheuse  presente  dans  son  inte- 
rieur,  a I’epoque  du  ramollissement  j des  foyers  ou  des 
excavations  remplies  de  liquide  sereux  , sanieux , icho- 
reuxj  putride  j filant,  liquide,  et  comme  gelatineux  ou 
d’une  autre  nature^  incolore  , louche , rougeatre , verda- 
tre , brunatre , jaunatre , mais  presque  toujours  plus  ou 
moins  transparent  j les  parois  de  la  Cavite  sont  de  diffe- 
rentes  couleurs  et  de  diverses  formes.  Le  volume  de  ces 
excavations  varie  depuis  celui  qui  seroit  necessaire  pour 
loger  un  grain  de  ble^  jusqu’a  celui  qui  seroit  sufEsant 
pour  contenir  une  feve  de  raarais  ou  meme  un  corps  plus 
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gros.  Qnelqnes  excavations  sont  formees  dans  des  sortes 
de  kystes.  Mais  la  plupart  d’eiitreellessontcreusees  dans  la 
tlssu  cancereux  etsont  de  veritables  ulcerations  interienres 
des  tnmeurs  squirrhenses.  JEn  general,  ces  excavations 
sont  d’antant  pins  considerables  et  d’antant  pins  nom- 
breiises,  qiie  le  tissu  de  la  tumenr  est  moins  nniforme  , 
et  qn’il  renferme  des  cellules  plus  grandes  et  line  plus 
grande  quantite  deniatiere  cristalline.  Tout  auxenvirons 
des  excavations^  le  tissu  squirrheux  est  souvent  ramolli 
dans  divers  points  et  imbibe  du  liquide  sereux  ou  lacti- 
forme  dont  il  a ete  fait  mention  precedernment. 

Qiiand  I’ulceration  cancereuse  procede  de  I’interienr 
a I’exterieur,  c’est  presque  tonjours  les  excavations  dont 
nous  venons  de  parler  qui  s’elargissent  jusqu’a  ce  qu’elles 
soient  ouvertes  a I’exterieur. 

Le  troisieme  degre , qu’on  pent  nomraer  Vetat  de  de- 
composition, est  facile  a reconnoitre  par  une  ulceration 
dont  les  bords  sont  epais  , inegaux  , rarement  tallies  a 
pic  , et  souvent  releves  ou  me  me  renverses  , et  dont  la 
surface  est  incgale,  plus  ou  moins profondement  sillonnee, 
et  poTtee  'sur  une  tumeur  squirrheuse.  La  portion  qui  est 
pres  de  la  surface , passe  insensiblement  du  deuxieme 
au  troisieme  degre,  et  se  detruit  graduellemeiit  pendant 
que  d’autres  parties  eloignees  de  cette  surface  sont  encore 
dans  I’etat  de  erudite. 

Quant  aux  symptSmes  qui  accompagnent  ces  affec- 
tions cancereuses  dans  leurs  divers  degres , nous  les  in- 
diquerons , cn  traitant  en  particulier  de  chaque  affection 
cancereuse  5 car  ces  symptomes  sont  extremement  diffe- 
rens  dans  les  divers  organes  j et  dans  les  cancers  qui 
ont  leur  siege  dans  la  merae  partie  , les  douleurs  sont 
fort  differentes  encore , lorsque  la  structure  du  cancer 
n’est  point  la  rneme.  Neanmoins  on  peut  dire  en  ge- 
neral que  la  plupart  des  tumeurs  cancereuses  sontindo- 
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lentes  dans  leur  etat  de  crudit^  stationnaire  5 donlou- 
renseSj  dans  Petal  de  ramollissement  et  dans  celui  d’ul- 
ceration. 

Nous  decrirons  les  differences  de  structure  des  di- 
verses  especes  ou  varietes  du  tissu  cancereux  dans  le  troi- 
siejne  chapitre  de  cette  Introduction. 

Arti  c le  II. 

JLesions  organiques  qui  peuvent  etre  confondue^ 
avec  la  degeneration  cancereuse. 

Les  lesions  organiques  qui  peuvent  etre  con  fondues 
dans  quelques  cas  avec  la  degeneration  cancereiise  sont : 
les  degenerations  tuberculeuses  j les  pblegmasies 
chroniquesj  3®  les  indurations  oedemateuses  chroniqiies  j 
4*^  les  degenerations  fibreuseSj  5°  les  degenerations  corn- 
posees.  Nous  Iracerons  les  caracteres  distinctifs  de  cha- 
cunc  d’entr’elles  dans  les  cinq  paragraphes  suiyans  ; 

§.  I®*^.  Caracteres  distinctifs  de  la  degeneration 

tuherculeuse. 

Dans  la  degeneration  tuberculeuse , la  partie  altereo 
est  uniforme  j opaque,  ordinairement  d’un  blanc  cen- 
dre  ou  legerement  citrin  , ou  un  peu  gris , ou  meme  noi- 
ratre  5 elle  n^est  jamais  luisante.  La  couleur  peut  varier 
depuis  le  blanc  mat  et  le  jaune  serin  Jusqu’au  bran  j 
mais  toujours  Popacite  estabsolue,  et  la  structure  in-^ 
time  homogene. 

Cette  alteration  presente  trois  degres.  Ty^r\s\e premier 
degre , la  portion  affect^e  semble  ne  s’eloigner  de  Petat 
naturel  que  par  line  couleur  accidentelle  blanche,  blan- 
chtoe  J cendree  , grise , ou  meme  noiratrc.  La  couleuz 
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Rccltlentelle  dont  nous  parlons  est  recon noissable  dans 
tons  les  organes  qui  soiit  natiirebenient  hlancs  , parce 
que  les  parties  affect^es  de  la  deg^iierescence  que  nous  d^ 
crivons  , soiit  d’lm  blanc  mat  et  opaque  j qiii  a quelque 
rapport  avec  la  couleur  dii  frornage  ou  d’un  morceau  de 
platre,  tandls  que  le  reste  de  I’organe  presente  une 
couleur  et  des  nuances  tout-a-fait  differentes.  Dans  le 
deuxieme  degre , la  portion  alteree  devient  encore  plus 
opaque  , plus  cendree  que  dans  le  premier  degre.  Elle 
acc[uiert  beaucoup  plus  de  densite  que  le  reste  de  For- 
garie,  en  meiiie  temps  qu’elle  devient  moins  elastique  5 
moins  ferme , moins  tenace  , et  plus  facile  k diviser. 
Elle  est  cependant  encore  manilestement  organisee , et 
lorsqu’on  la  comprirne  fortement  on  la  divise  en  petites 
masses  tres-irregulieres  y entre  lesquelles  on  apercoit^ 
avant  leur  entiere  separation  , un  tissu  celltilaire  plus  on 
moins  abondant  et  serre  j et  en  outre  de  petits  vaisseaux^ 
quelquefois  ties-manifestes.  A cet  etat  succede  le  troi~ 
sieme  degre  ^ caracterise  par  la  disparition  de  toute  appa- 
rence  organique  , et  par  I’amollisscment  qui  precede  de 
I’interieur  a I’exterieurj  en  transformant  la  portion  alte- 
ree , en  pus  plus  ou  moins  ^pais  , dans  leqnel  se  trouvent 
ordinairement  des  grumeaux  purulens  , ou  de  petits  flo- 
cons  solides  , mollasses  j irreguliers  j giis  ou  blancliatreS| 
€t  caseiformes. 

Les  parties  euvironnantes  se  durcissentfrequemment , 
ct  peuvent  meme  vs’ulcerer  a la  longue  5 mais  elles  ne  de- 
viennent  jamais  tuberculeuses  par  suite  de  cet  endurcis- 
sement. 

La  degeneration  tuberculeuse  presente  trois  varietes 
remarquables , savoir  : 1°  les  tubercules  enkystes  j 2®  les 
d4  generescences  tuberculeuses  non  enkysteesj  3®  I’accu- 
m Illation  de  matiere  tuberculeuse. 

Les  tubercules  enkystes  sont  blancs , cendres,  jauiies  , 
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gris  ou  brims  5 ils  out  un  kyste  ordiiiairement  membra-* 
neui , qni  adliere  d’une  raaniere  plus  ou  moins  iiitlnie 
avec  le  tissu  de  I’oigane  dans  lequel  le  tiibercule  s’est 
developpe.  Le  kyste  pent  devenir  cartilagineux  et  irieme 
osseux.  La  substance  renfermee  dans  le  kyste  pent  etre 
semblable  ^ du  platre  ou  a des  graviers  j mais  on  trouve 
rarement  cette  matiere  cretacee,et  la  substance  qu’on 
trouve  a Tinterieur  des  tubercules  enkystes  cst  presque 
toujours  paifaitement  semblable  a celle  que  nous  avons 
decrite  precedemment , et  qui  devieiit  assez  semblable 
a dll  fromage  ramolli,  ou  k un  pus  grumeleux,  dans  les 
derniers  temps* 

Jhes  degenerescences  tuherculeuses  non  tnhystees  prc- 
sentent  le  rneine  aspect  que  la  matiere  inteiieure  des  tu- 
bercules 5 elles  affectent  I’organe  dans  sa  continuite , et 
aucune  substance  intermediaire  j aucun  kyste  ne  sepaie 
le  tissu  sain  du  tissu  altere. 

1/ accumulation  de  matiere  tuberculeuse  forme  un  corps 
solide , non  organise^  presque  semblable  a du  fromage  , 
et  compose  d’une  matiere  albumineusej  opaque,  blanche 
ou  grise , qui  ecarte  le  tissu  de  I’organe  dans  lequel  la 
matiere  tuberculeuse  est  renfermee.  Cette  matiere  finit 
par  se  ramoHir  du  centre  a la  circonference  , et  par  etre 
transformee  en  un  pus  grumeleux, 

Les  indurations  tuherculeuses  ont  ete  souvent  desi- 
gnees dans  les  auteurs,  par  le  nom  de  squinhes. 

Nous  avnns  trouve  ces  degenerations  tuberculeuses 
dans  les  poumons  , dans  les  glandes  lympliatiques , dans 
le  mesentere  , dans  le  foie , dans  la  rate , dans  les  reins  , 
dans  le  cerveau  , dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  epidi- 
dymes  , dans  la  prostate , dans  le  tissu  des  membranes 
muqueuses  , dans  celui  des  muscles  de  la  locomotion  , et 
aussi  dans  le  tissu  du  coeur. 

La  phthisic  tuberculeuse  , le  carrean  , quelques  ulcera- 
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tions  scroplinleusesjcertainescephalalgies  incurables, etc.  ^ 
en  sont  le  resultat. 

/ 

§.  II.  Caracteres  distinctifs  de  V induration  inflammatoire 

chronique. 

Presque  tons  nos  organes  peuvent  ^tre  affectes  d’une 
pblegmasie chronique,  primitive  ou  consecutive,  quiaug- 
menleleur  volume^  et  souvent  les  rend  plus  durs  quails  ne 
Ic  sont  dans  lYtat  naturel.  Quand  ces  phlegmasies  chro- 
iiiques  affectent  des  organes  qui  n'^ont  pas  naturellement 
line  couleur  blanche  , elles  ne  peuvent  pas  ^tre  confon- 
dues  , a I’ouverture  du  cadavre , avec  les  degenerations 
squirrheuses  5 car  les  squirrhes  , c’est-a-dire  les  turaeurs 
qui  dans  leur  dernier  degre  passent  a I’etat  de  cancer 
ulcere,  ont  toujours  une  couleiir  blanche , quel  que  soit 
I’organe  dans  lequel  on  les  rencontre  : les  squirrhes  du 
foie  sont  d’une  couleur  aussi  blanche  que  ceiii  de  I’esto- 
mac  ou  des  mamelles. 

Mais  lorsque  les  phlegmasies  chroniques  ont  leur  siege 
dans  des  organes  qui  ont  naturellement  une  couleur 
blanche  , comme  les  glandes  lymphatiqu.es , le  pancreas, 
la  thyroide,  la  mamelle,  etc.  , on  pent  tres-souvent  les 
confondre  avec  la  degeneration  squirrheuse. 

Nous  ne  connoissons  pas  de  signes  qui  puissent  , pen- 
dant la  vie  des  malades  , apprendre  a distinguer  dans 
tous  lescas  , et  inlailliblement  , la  phlegmasie  chronique 
de  certains  organes  , d’avec  leur  induration  squirrheuse. 
On  verra  cependant , lorsque  nous  decrirons  les  cancers 
des  clivers  organes , que  cette  distinction  est  souvent  pos- 
sible , et  quelcjuefois  meme  tres-facile  5 mais  lors  meme 
qu’on  ne  pourroit  jamais  , sans  la  dissection  de  la  tu- 
meur  , parvenir  a distinguer  la  phlegmasie  chronique 
d’avec  le  squirrhe  cancereux,  il  ne  faudroit  pas  regarded 
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ces  deux  alterations  organiques  comme  ^tant  de  meritd 
nature.  Leur  structure  intime  , leurs  effets  conseciitifs  ^ 
et  la  difference  de  la  marche  des  maladies  qu’elles  de- 
terrainent  nc  le  permettent  pas.  Les  plilegmasies  chro- 
niques , meme  apres  une  longue  duree  , se  dissipent 
assez  souvent  soit  d’elles-memes  , soit  a l^aide  des  me- 
dicamens  convenables.  Les  tumeurs  squirrheuses  ne  se 
terminent  jamais  par  resolution  , et  elles  forment  cons- 
tamment  un  cancer  ulcere  lorsque  la  nature  ou  I^art 
y determinent  quelque  changement  j toutes  ces  diffe- 
rences montrent  que  raalgre  quelques  apparences  ana- 
logues y ces  maladies  sont  d’une  nature  bien  diffe- 
'rente. 

L’anatomie  patbologique  confirrae  parfaitement  cette 
distinction  , et  elle  prouve  incontestablement  qu’il  y a 
line  difference  totale  entre  la  structure  in  time  des  parties 
squirrheuses  y et  celle  des  raemes  parlies  affectees  d’une 
phlegmasie  chronique. 

L’observation  , edairee  par  I’anatomie  patbologique  y 
apprend  merne  a distingqer  tres  - frequemment  les  tu- 
meurs squirrheuses  de  cell^  qui  sont  seulement  dans  un 
etat  de  phlegmasie  chronique.  Nous  indiquerons  ces  dif- 
ferences relativement  a chaque  organe  , en  traitant  eii 
particulier  du  squirrhe  des  diverses  parties.  Mais  nous 
tracerons  ici  les  caracteres  g^n^raux  qui  y sous  le  rapport 
de  I’anatomie  patbologique  , distinguent  les  indura- 
tions inflaramatoires  chroniques  , d’avec  les  indurations 
squirrheuses. 

Les  tumeurs  inflaminatoires  chroniques  laissent  aper- 
cevoir  , lorsqu’on  les  incise  y le  tissu  propre  des  parties^ 
qui  ont  ete  le  siege  de  I’inflammation.  On  y voit  seule- 
meiit  les  vaisseaux  sanguins  plus  nombreux,  ou  dii 
moins  plus  volumineux  que  dans  I’etat  naturel.  Le  pa- 
renchyme  j ou  tissu  propre  de  I’organe  ^ paroit  plus  abon- 
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dant  j il  a qnel(|iiefois  coiisidei'ablemerjt  angmente  do  vo- 
lume , inais  il  est  encore  bien  reconiiolssal)le.  On  ne 
tronre  jamais  ces  parties  trail >s for mees  en  line  substance 
seniblable  a du  lard  , a rinterieiir  des  radis  j des 
pommes  , des  poires  , des  coiirges  ^ etc.  On  iie  trouve 
pas  leur  conlenr  plus  blancbe,  plus  brillante  qiie  dans 
I’etat  natiirel  j elle  est  rnenie  coinmnnemeiit  moins  blan- 
che , a cause  du  developpenieiit  considerable  des  vaisseaux 
saiiguins  qni  lui  donnent  qnelquefois  line  teinte  legere- 
inent  rosee.  On  ne  voit  pas  dans  le  tissii  de  la  tumeur  y 
de  petites  areoles  remplies  d’une  matieie  bjUlante  , traris- 
parente.  Le  lissu  de  I’organe  lese  ne  prend  pas  un  aspect 
qni  Ini  donne  nne  resseniblance  frappante  avec  le  pareii- 
chyme  d^nii  autre  organe  de  couleur  blanche  y qui  dans 
I’etat  sain  ne  lui  resseinble  en  ancune  nianiere.  Si  I’oii 
comprinie  la  tumeur,  on  n’en  fait  pas  sortir,  par  un 
grand  nombre  de  points,  ce  liquide  epais  et  d’un  blanc 
de  lait  qidon  exprime  toujours  des  tuineurs  squir- 
rhenses. 

Lorsqu’on  examine  les  memes  organes  tumefies  pai' 
line  phlcgmasie  aigiieb  on  les  tronve  dans  Fetat  que  nous 
venous  de  decrire  5 ils  sont  seulement  moins  durs , et  sur- 
tOLit  ils  offrent  un  nombre  bien  plus  considerable  de 
vaisseaux  sanguins,  de  sorte  que  leur  couleur- est  ordi- 
nairement  rosee  ou  meme  rouge. 

Enfin , qiiand  on  examine  les  memes  parties  dans 
I’elat  de  suppuration  , comme  cette  derniere  est  tonjom  s 
venue  a la  suite  d’une  inflammation  aigue,  ou  bim 
d^une  phlegmasie  clironi(jue  qui  a repris  dans  les  der- 
niers  temps  quelques-uns  des  caracteres  de  la  phlegmasie 
aigue,  on  trouve  un  ou  plusieurs  foyers  de  .suppiira- 
tion  , isoles  ou  rennis  , et  le  tissu  de  la  j)artie  inalade 
GvSt  dans  Fetat  qui^>a  et4  deent  piecedemment  5 mais  il 
est  plus  rose  qiie  dans  les  phlegmasies  chroniques,  et  il 
I.  ‘ 3 
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I’est  moins  que  dans  le  plus  baut  degre  de  la  plilegmasie 
aigue. 

Si  deja  la  matiere  de  la  suppuration  s’est  ouvert  une 
issue  au-dehors^  les  parties  situees  au-dessous  de  I’ulce- 
ration  ne  sont  pas  dans  un  etat  squirrheux  ^ lors  meme 
qu’elles  sont  tres-endurcies  : elles  ne  presentent  ni  le  bril- 
lant  des  squirrhes  non  suppures j ni ce  tissu  spongieux  rem- 
pli  d’un  liquide  blanc  et  comme  laiteux^  qu’on  observe 
dans  les  scjuirrhes  suppures  et  dans  les  portions  squir- 
rbeuses  qui  sontplacees  immediatement  au-dessous  de  la 
plupart  des  ulcerations  cancereuses. 

§.  III.  Caracteres  distinctifs  des  indurations  oedeniateuses 

chroniques^ 

II  ne  s’agit  point  ici  de  I’oedeme  qui  present©  une  assez 
grande  niollesse,  et  qui  conserve  I’irapression  du  doigt 
qui  le  conii  prime. 

Les  indurations  oedemateuses  dont  nous  parlous  pre- 
sentent une  durete  remarquablej  elles  sont  plus  on  moins 
elastiques,  et  la  plupart  d’entr’elles , lorsqu’on  les  corn- 
prime,  offrent  une  resistance  presqu’aussi  grande  que  les 
tumeurs  squirrheuses.  Cepeiidant  il  ne  nous  paroit  pas 
necessaire  de  parler  en  detail  de  ces  di verses  sortes  d’indu- 
rations  : quoiqu’on  les  ait  qnelquefois  confondues  avec 
les  squirrhes , elles  en  sont  tellement  distiiictes  qu’il  suffit 
d’cin  examen  superficiel  pour  reconnoitre  qu’elles  sont 
d’urle  nature  differente.  Parmi  ces  indurations  cedema- 
teuses  , nous  nous  contenterons  d’en  citer  quelques-unes, 
savoir:  i°  rendurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  en- 
faiis  5 2®  celt 'i  qu’on  observe  a la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
dans  I’elepliantiasis  des  Arabes  (i):  3°  eiifin  , celui  qu’ou 

4 ' 

f 

(i)  Histoire  de  V Elephantiasis  des  Arahes  ^ parM.  Alard,  Paris, 
i8u6  j et  Nouvelles  Observations  sur  I Elephantiasis  , i8n. 
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remarque  aiitour  des  articulations  affectees  de  la  maladie 
quVm  a designee  par  le  noin  de  tumeiir  blanche  des  arti-^ 
culations. 

Dans  ces  diverses  indurations  ^ quelle  que  soitla  durete 
de  la  tiimeur,  lorsqu’oii  Tincise  et  qu^’on  la  comprime^  on 
en  fait  sortir  line  inatiere  sereuse  analogue  a celle  qui  se. 
trouve  dans  le  tissu  cellulaire  a la  suite  des  maladies  qui 
out  determine  un  oedeme  , de  sorte  que  ces  indurations 
sont  en  partie  form^^es  par  une  infiltration  sereuse.  Les 
tumcurs  blanches  paroissent  etre  une  combinaison  de  la 
plilegraasie  clironique  et  de  Poedemej  mais  elles  tiennent 
d’ailleurs  presque  constarament  a une  lesion  profonde  des 
extremites  osseuses  et  desligamens  articulaires.  Or,  il  est 
facile  de  voir  qu’eneffet  toutesces  indurations  n^ontaucun 
rapport  avec  les  tumeurs  squirrheuses. 

§.  IV.  Caracteres  distinctifs  des  degenerations fibreuses, 

11  est  des  parties  douees  de  la  vie^  qui  n^entrent  pas 
naturelleraent  dans  la  structure  du  corps  humain^  mais 
qui  peuvent  s’y  developper  accidentellement  : telles  sont 
diverses  excroissances,  comme  les  loupes,  les  verrues, 
certaines  parties  fibreuses  , et  notamment  les  corps 
Jibreux  de  la  matrice^  etc. 

Tons  les  tissus  fibreux  qui  peuvent  se  rencontrer 
accidentellement  dans  le  corps  bumain  , n^ont  pas  la 
meme  origine.  II  en  est  qui  paroissent  tenir  a la  trans- 
formation d’une  partie  non  fibreuse  qui  a subi  une 
alteration  particuliere  *,  c’est  ce  qui  arrive  quelquefois 
a certaines  membranes  sereuses  , telles  que  le  pericarde, 
la  plevre,  etc.  : mais  il  se  forme,  dans  quelques  circon- 
stances , des  corps  fibreux  qui  sont  des  productions  pa- 
rasites , et  non  des  transformations. 

Nous  reunirons  ici^  sous  le  nom  de  degenerations 
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Jih reuses  y tous  les  tissus  fihreux  accidentels  cju’on  reil* 
centre  dans  le  corps  Immain. 

II  y apeude  degenerations  organicpies  plus  frequentes 
qne  les  degenerations  fibrenses  : on  eii  trouve  dans  presquo 
loutes  les  parties  dii  corps.  Quoiqu’elles  ii^aient  aucim 
rapport  avec  les  degenerations  squirrheiises  ou  cance- 
retises  y on  les  a coiifondues  avec  elles  y et  cette  confusion, 
a jtte  une  grande  obscurite  dans  plusieurs  ouvrages 
d^ailleurs  tres-recornmaiidables. 

Les  degenerations  fibrenses  se  presentent  dans  trols 
etats  5 mais  ces  trois  etats  sont  trols  degres  difierens  de 
la  meme  alteration  orgariique. 

Dans  le  premier  Jegre , les  degenerations  fibrenses 
sont  niolles  , flexibles  , difficiles  ^ rompre  on  a decblrer , 
et  cliarrines.  Elies  sont  coinposees  de  fibres  dlstinctes  y 
tantdt  entrelacees  et  elendues  en  membrane  y tantdt 
dlsposees  en  fiiisceanx  , coiitonrnees  en  tontes  sortes 
de  sens,  et  formant  nn  corps  solide  , spliero’ide  , ar- 
rondi,  ovoide , ariguleiix  , etc.,  on  de  tonte  autre 
forme,  Ceux  de  ces  corps  qui  constituent  des  tnmenrs 
volnminenses  , presentent  nn  tissu  dense  et  fibreux  , 
commnnement  blanc  , mais  quelqnefois  rouge  comriie 
celui  des  muscles.  Lorsqn’on  les  incise,  on  n’y  observe 
nl  points  cristallins  , ni  cellules  , iii  rien  qui  ressemble 
an  tissu  du  lard  on  de  la  substance  cerebiale,  etc.  On 
voit  dans  les  membranes  fibrenses  accidentelles  , des 
Yaisseanx  sanguins  plus  on  moins  iiombreni  , mais 
toiijonrs  bien  distincts. 

Dans  le  deuxierne  degre  , les  degenerations  fibrenses 
prennent  plus  de  densite  5 elles  perdent  line  partie  de 
lenr  flexlbillte : elles  deviennent  fibro-cartilaaineuses  , 
d’abord  dans  qnelques  points  , et  a la  fin  elles  son  t en  entier 
Iransformees  en  nne  substance  fibro-cartilaoineuse. 

Dans  lo  troisieme  degre , les  parties  , deja  deveiiues 
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fibro-caitilagineiises  ^ s'ossifient  dans  qnelqiies  points.. 
L’ossificatioii  fait  des  piogres  eu  s^eteiidant  aiix  environs 
des  points  pnniilivenient  ossifies  , et  insensiblement  toute 
la  partie  devient  osseuse.  On  pent  tonjours^  cependant  ^ 
y distingiier  la  structure  fibrense. 

Les  deceiieralioiis  fibrenses  sont  indolentes.  Elies  ne 
sont  point  nuisibles  j par  leur  nature  j inais  elles  penvent 
le  devenir,  a raison  de  lenr  position  , de  sorte  qu’elles 
deviennent  qnelqnefbis  , accidentellement , des  causes  de 
niort.  Mais  cela  est  assez  rare , excepte  dans  les  cas  ou 
ces  corps  fibreux  ou  osseux  se  sont  developpes  dans  les 
organes  de  la  circulation  ou  de  la  respiration  5 ou  bien  5, 
lorsque  j s’^taiit  developpes  dans  la  matrice  , ils  font 
saillie  dans  la  cavite  de  ce  viscere  j dont  ils  derangenfc 
les  fbnctions. 

Je  ne  deerirai  point  ici , en  particulier,  toutes  les* 
degenerations  fibreuses  5 je  me  contenterai  d’indiquer  les 
parties  dans  lesqnelles  on  les  observe,  et  je  noterai  celles 
de  ces  indurations  qui  out  ete  quelquefois  regardees 
coinrae  des  squirrlies. 

II  est  quelques  degenerations  fibreuses  qui  peuvent  se 
moritrer  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  5 tels 
sont  en  parllculier  la  plupart  des  kystes  , qui  se  develpp- 
pent  frequerament  dans  les  ovaires  et  dans  les  visceres 
parencbyniateux  , tels  que  le  foie , la  rate  , les  reins  , 
les  poumons,  le  eerveau  , etc.  Ces  kysfes  etant  presque 
toiijours  fibreux  , ils  deviennent  assez  souvent  fibro-car- 
tilagincux  011  ineine  osseux.  Dans  une  partie  de  leur 
etendue  on  a observe,  sous  la  peau  de  la  face,  au-dessus- 
de  la  parotide  , d’autres  tumeurs  fibreuses  enkystees. 
ilous  rapporterons y dans  la  suite  , un  exemple  de  co- 
cas siugulier. 

II  y a d’autres  degerieiations  fibreuses  qui  se  forment. 
plus  parllculicreuiciit  dans  I’une  ou  I’autre  desgrauJes 
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cavites  splancliniques.  Nous  alloiis  designer  celles  de  ces 
productions  accidentelles  qu’on  observe  le  plus  commu- 
iiement  dans  cliaque  partie. 

1*^.  Dans  le  crane  , on  rencontre  souvent  des  degenera- 
tions de  cette  nature  j qui  sont  devenues  osseuses  et  an- 
guleuses  ^ et  qui  sont  situees  sur  le  repli  de  la  dure-mere 
qu’on  appelle  la  faux.  On  en  trouve  aussi  quelquefois  sur 
d’autres  parties  de  la  dure-mere. 

2°.  Au  coif  il  y a souvent  des  ossifications  commen- 
cantes  dans  les  thyro’ides  , qui  sont  alors  tuinefiees. 

3”.  Dans  la  poitrine^  on  trouve  souvent  des  membranes 
fibreuses  accidentelles  epaisses  de  plusieurs  lignes  , et  pla- 
cees  immediatement  au-dessus  de  la  plevre  , avec  la- 
quelle  on  les  confond.  Ces  membranes  sont  quelquefois 
etendues  sur  tout  un  cote  de  la  poitrine,  et  presqu’en- 
tierement  ossifiees.  D’autres  fois  elles  recouvrent  un  pou- 
mon  on  une  partie  d’un  des  lobes  de  ce  viscere.  On  a cm 
alors  quelquefois  que  le  poumon  etoit  squirrbeux.  Nous 
avons  ete  plusieurs  fois  temoins  de  pareilles  meprises  , 
et  on  en  trouve  de  nombrenx  exeinples  dans  les  auteurs. 
C’est  ainsi  que  des  personnes , d’adleurs  tres-instruites  ^ 
en  faisant  une  operation  de  I’enipyeme  , out  trouve  des 
adherences  tres-fortes  et  le  poumon  dur,  resistant  et  squir- 
rlieux,  Ce  qui  paroit  un  squirrhe  en  pareil  cas  , n’est 
autre  chose  qu’une  membrane  fibreuse  ^ devenue  cartila- 
gineuse. 

On  voit  encore  quelquefois  de  petites  degenerations 
cartilagineuses  dans  le  poumon  j et  on  trouve  d’autres  fois 
des  membranes  fibreuses  j cartilagineuses , ou  meme  os 
senses,  a la  surface  interne  du  pericarde,  et  plus  souvent 
encore  sur  le  coeur  j mais  ces  deriiieres  sont  tres-rare* 
ment  carlilagineuses  ou  osseuses. 

/j,®.  Dans  l^ abdomen  , la  rate  presente  tres-frequem- 
ment , sur-tout  chez  les  personnes  agees , des  portions 
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plus  on  moins  etendues  de  meinbranes  fibreuses , dont 
quelqnes  points  sont  cartilagineux  ou  meme  ossenx.Quand 
toute  la  rate  est  recouverte  d’une  membrane  fibro-carti- 
lagineuse  , elle  est  tres-blancbe  , et  elle  paroit  meme 
squirrbeuse  au  premier  coup-d’ceil  j mais , au  moyen  de 
la  dissection  , on  reconnoit  facilement  la  membrane 
fibro-cartilagineuse  , qu’oii  peut  enlever  5 et  au-dessous 
on  troiive  le  tissu  de  la  rate  parfaitement  sain. 

Dans  les  peiitonites  clironiques , il  se  forme  aussi  qiiel- 
qiiefois , sur  la  portion  du  pei  itoine  qui  tapisse  les  parois 
de  I’abdomeii , des  plaques  fibro-membraneuses  plus  ou 
moins  etendues , qui  passent  ensuite  a I’etat  fibro- 
cartilagineux  , et  qui  finissent  meme  a la  longue  par 
s’ossifier. 

II  se  forme  encore  quelquefois  de  pareilles  membranes 
sur  d’autres  portions  du  peritoine. 

Lorsque  les  ovaires  sont  gonfles  , volumineux  , vesi- 
culeux  j presqu’en  entier  fibro-cartilagineux  ^ on  designe 
presque  toujours  cette  degeneration  par  le  nom  d'^of^aires 
endurcis  et  squirrheux , La  meme  qualification  a ete  ap- 
pliquee  aux  corps  fibreux  qui  se  developpent  tres-frequem- 
ment  dans  la  matrice  et  qui  devienneut  successivement 
fibro-cartilagineux  et  osseux  5 nous  les  avons  decrits  dans 
le  tome  V du  Journal  de  ISledecine,  On  a presque  toujours 
regarde  ces  corps  comme  squirrheux  quand  ils  sont  ren- 
fermes  dans  les  parois  de  la  matrice , ce  qui  a ete  une 
cause  frequente  d’erreurs  relativement  au  squirrhe  de  la 
matrice.  Nous  parlerons  de  ces  pretendus  squirrhes  avec 
quelque  detail , en  traitant  du  cancer  de  la  matrice. 

5°.  On  voit  encore  souvent  des  flbro-cartilages  dans  la 
tunique  vaginale  des  testicules  , et  quelquefois  aussi  dans 
les  articulations  , surtout  dans  celle  du  'lenoii. 

Nous  ne  parlous  ici  que  des  productions  fibreuses 
spontanees  j et  nous  passons  sous  silence  I’ossification  de 
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qnelqiies  parties  f[ni  sorit  fibreiises  Je  leur  nature  j ct  qiil 
j)asseiit  avec  facllite  a Petat  osseiix.  Telles  sont  eii  par- 
ticLilier  les  degenerations  fibrenses  on  osseuses  qu’on 
trouve  si  freqnemment  dans  les  arteres,  aux  orifices  dii 
coenr  , et  raeme  dans  quelqiies  vciiies.  Ces  ossifications 
sont  placees  au-dessoiis  d’line  membrane  tres-mince  qui 
tapisse  rinterieiir  dcs  vaisseaiix  sangiiins  et  les  orifices 
des  caviles  dii  cceur  5 roais  assez  souvent  il  n’y  a pas 
seulement  dans  ces  circonstances  une  simple  degenera- 
tion osseiise  , il  y a de  plus  une  production  osseiise  qui 
r^sulte  d’un  developpement  fibreux  accidentel. 

Nous  lie  parlerons  pas  non  plus  de  I’ossification  de 
certains  tendons  j et  de  quelques  autres  parties  fibrenses 
qui deviennent  quelqnefois  fibi  o-cartilagineuses  on  ineme 
osseuses  ^ parce  qn’on  n’a  jamais  pris  ces  degenerations 
pour  des  squirrhes.  Or,  e’est  surtont  pour  prevenir  les 
erreurs  commises  a I’occasion  des  squirrhes  j que  nous 
avons  traitvi  ici  des  deoeneratious  fibreuses.  Si  nous 
avons  donn6  a cet  article  une  etendue  plus  grande  qu’il 
n’auroit  paru  ngoiireusemeut  I’exiger , e’est  dans  la  viie 
d’etre  utile  a ceux  qui  voudront  verifier  ce  que  nous 
avancons  , en  leur  iridiquaut  avec  precision  les  parties 
oil  ils  doiveiit  chercher  les  degenerations  fibreuses  pour 
les  comparer  entr’elles  j pour  se  convaincre  de  leurs  rap- 
ports de  structure  intiine  et  de  leur  uiarcbe  vers  I’ossifi- 
cation^  quelle  que  soil  d’ailleurs  leur  tonne  ^ et  enfin  pour 
coimoitre  parfaitenient  les  caracteres  qui  distiiiguent  les 
degenerations  fibreuses  d’avec  cedes  qui  sont  veritable- 
ineiit  squirrlieuses. 

V.  Caracteres  distinctifs  dcs  indurations  composees. 

On  trouve  assez  souvent  dans  nos  organes  des  tiimeurs 
cojnposees.  Toutes  ne  presentent  pas  nne  degeneration 


INTRODUCTION. 

sqiiirilieuse  ^ iiitlepeiid.'imnient  des  autres  differences  5 
mais  il  eii  est  qui  sont  squirrhenses  dans  certaines  par- 
ties , et  tiiberciileuses  , fibreuses  , ou  fibro-cartilagineuses 
dans  d’antres.  A ces  quatre  especes  de  degenerations 
penvent  encore  se  joiiidre  , dans  la  meme  tumeur  et 
dans  des  proportions  tres-variables  , la  phlegtnasie  ciiro- 
niijue^  I’iiidnration  cedeiuateuse  clironique  , en  im  mot 
presque  tontes  les  degenerescences  dont  nons  avons  parle 
jusqu’ici.  II  n’est  pas  difficile  de  distinguer  ces  tiimenrs 
coinposees , puisqne  lenrs  diverses  parties  ne  se  ressem- 
blent  point  5 et  on  parvient  assez  facilement  a recon- 
noitre le  inode  de  degeneration  de  cliaque  partie  en  i’exa- 
niinant  avec  soin  j surtout  lorsqu’on  a deja  bien  etiidi^ 
separenient  cbaciine  de  ces  differentes  alterations. 

La  plnpart  des  loupes  sont  des  tumeurs  composees  5-. 
mais  il  est  im  caractere  qui  distingue  assez  bien  les 
loupes  des  autres  sortes  de  tumeurs.  Quelle  que  soit  leur 
composition  j toutes  sont  renfermees  dans  un  kyste  , et 
generaleinent  elles  ont  leur  siege  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane. 


Article  III. 

Pcu'cdlele  de  la  degeneration  cancereuse  avec  les 
autres  especes  d^ induration. 

I 

Toutes  les  lesions  organiques  dont  nous  avons  parle 
dans  ce  cliapitre  , peuvent  etre  comprises  sous  le  nom 
indurations  blanches  des  organes  ^ mais  celte  denomina- 
tion commune  n^exprime  autre  chose  qu’une  certaine 
analogic  de  couleur  et  de  consistance. 

On  a vii  d^ailleiirs  que  ces  indurations  presentent  des 
diflerences  esseiilielles  d^organisation  ^ d’apres  lesquelles 
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on  les  divise  en  six  ordres  paifaitement  distincts.  Ainsi 
done  les  indurations  blanches  peuvent  etre  cancereuses  , 
tuberculenses , inflammatoires,  ced(irnateuses^  fibrenses^ 
ou  composees. 

Comme  il  est  tres-important , sons  le  rapport  de  la  pa- 
tliologie  et  sous  celui  de  la  medecine-pratique , de  ne  pas 
confondre  ces  dilferens  ordres  de  lesions^  nous  avons  re- 
cherche dans  leur  structure  intime  , et  dans  leur  marche 
constante  , les  moyens  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres.  Ce  sont  leurs  caracteres  communs  et  leurs  difle- 
rences  particulieres  que  nous  allons  rappeler  ici. 

Quoique  ces  alterations  soient  en  effet  tres-dillerentes  , 
elles  se  presentent  assez  souvent,  pendant  la  "vie  , sous  les 
inemes  apparences.  On  observe  un  changement  remar- 
quable  dans  la  consistance  j et  quelquelois  dans  le  vo- 
lume de  la  partie  alter^e.  La  peau  n’a  point  change  de 
couleur  j la  tumeur  est  communement  indolente  et  re- 
jiittente.  Le  meme  organe  peut  etre  le  siege  de  I’une  ou 
de  Fautre  d^  ces  indurations  , et  pendant  long-temps  les 
syniptdmes  de  la  maladie  sont  a-peu-pres  les  memes, 
soit  que  I’alteration  appai  tienne  a I’ordre  des  maladies 
cancereuses  , a celui  des  maladies  tubeiculcuses  j ou 
meme  a celui  des  phlegmasies  chroniques  ^ etc.  Cepen- 
dant  y par  le  laps  du  temps  on  parvient  a distinguer  le 
caractere  de  ces  tumeurs , parce  que  les  changemens 
qu’elles  subissent  amenent  des  resultats  tres-differens. 

Les  deoenerations  cancereuses  et  tuberc'uleuses  Unis- 
sent  egalement  par  detruire  la  partie  degeneree.  Mais  la 
degeneration  tuberculeuse  qui  suppnre  ne  se  propage  pas 
dans  les  environs  , et  ne  s’elargit  pas  continuellerrient  5 
tandis  que  la  degeneration  cancereuse  ulceree  s’etend 
piesque  constamment.  Les  parties  voisines  des  bords  de 
I’nlceration  , et  celles  qui  sont  silnees  au-dessous  de  sa 
base  j s’endiircissent  ^ changent  de  nature,  et  devieiinent 


cancereuses^  ce  qiii  rend  effroyables,  au  bout  d’lm  certain 
temps  j les  progres  de  la  pliipart  des  ulceres  cai3cereux. 

Les  iiidiuations  inflammatoires  clironiqnes  peuvent 
suppurer,  se  resoudre,  passer  a I’etat  fibre ux^  et  quelque- 
fois  devenir  squirrheiises,  c’est-a-dire  cancereiises. 

La  plupart  des  indurations  ocdernateuses  cliromques  et 
renittentes  out  une  duree  extremement  longue  j eiles  n© 
suppurent  point , et  ne  sont  point  mortelles  par  leur  na- 
ture , quoiqu’elles  puissent  accidentellement  occasionner 
la  mort  par  leurs  proprietes  physiques. 

Les  indurations  fibreuses  passent  a I’etat  fibro-cartila- 
gineux  et  a betat  osseux.  Elies  n’entraiiient  aucun  dan- 
ger par  elles-memes  5 eiles  ne  peuvent  nnire  qu’a  raison 
de  leur  situation  ou  de  leur  volume.  Quant  aux  tunieujs 
composees  , leurs  effets  varient  seloii  la  nature  des  dege- 
iierescences  qui  les  constituent. 

Parmi  ces  indurations  5 celles  qu’il  importe  le  plus  de 
bien  distinguer  , parce  qu’elles  sont  les  plus  communes 
et  les  plus  ffequemment  unies  , sont  les  indurations  can- 
cereuses  et  les  indurations  tuberculeuses.  Nous  les  avons 
decntes  ci-dessus , art.  , et  art.  sf,  §.  5 compa- 

roiis-les  maintenant  , et  voyons  leurs  analogies  et  leurs 
differences  les  plus  saillantes. 

Leur  caractere  commun  est  de  presenter  une  altera- 
tion particuliere  du  tissu  des  organes  ^ qui  est  remar- 
quable  par  une  couleur  blanche  ou  grise  j et  qui  durcit 
par  Paction  du  feu  , par  I’ebullition  dans  I’eau  , par 
I’immersion  dans  les  acides.  Mais  dans  les  degenera- 
tions tuberculeuses  , tout  acquiei  t par  ces  differens  reac- 
tils  une  consistance  solide  ^ tandis  que  dans  les  tuineurs 
cancereuses  il  y a ^ a une  certaine  epoque  ^ un  liquido 
qui  lie  se  coagule  pas  par  Paction  de  la  chaleur.  La  dif- 
ference la  plus  rernarnuable  tlans  leur  marche  consiste 
en,  ce  que  la  degeneresccncc  tuberculeuse  tend  a une  sup- 
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]){jralioii  plus  on  moiiis  griimelee  el  raruassee  en  iin  scrti 
^oycr  5 taiidis  que  la  degeneresceiice  cancereuse  tend  a 
une  suppuration  qui  ne  forme^as  un  seul  foyer  j niais 
qui  est  disseminee  dans  la  masse  squirrheuse. 

ISous  avons  indique  precedemnieiit  les  caracteres  dis- 
tinctifs  des  aliections  cancereiises  (art.  el  ceux  des 

affections  tuberculeuses  ( art.  2 ^ 1®*^  ).  Ces  maladies 

etant  extremement  frequentes  ^ et  preseiitant  les  unes  et 
les  autres  trois  degres,  nous  avons  pu  les  observer  uii 
ties -grand  nombre  de  fois  et  les  comparer  dans  tons 
leurs  degres  , ce  qui  nous  a pei  mis  de  bien  reconnoitre 
leur  marche  spcciale  , les  caracteres  qui  les  distinguent 
des  autres  modes  d’ alteration  des  organes  , et  cenx  par 
lesquels  la  degeneresceiice  tuberculeuse  dilfere  de  la  de- 
geuerescence  cancereuse.  On  a pu  saisir  iacilernent  ces 
caracteres  par  la  description  sonimaire  de  ces  deux  sortes 
de  lesions  organiques  , et  par  I’exposition  de  la  marclll^ 
propre  a cbacune  d’clles. 


CHAPITRE  III. 

Description  des  especes  simples  et  cowposies  de  la 
degeneration  canch'euse. 

Article  Premier. 

Distinction  et  denomination  des  dioerses  especes  de 

iissus  canccrcux. 

Nous  avons  decrit  les  caracteres  dislinctifs  de  la  de- 
generation cancereuse,  dans  ses  divers  degies  (cliap.  II > 
art.  i®*".  ) j nous  uc  reviendrons  pas  sur  ces  carac- 


\hves  geiieranx  : nous  iie  nous  occuperons  ici  que  des 
Jilfereiices  specihquos  de  la  degeuei’atioii  canccreuse. 
Sous  le  rapport  de  I’auatoiiiie  pathologique , nous  dis** 
tingueroiis  autant  d’especes  de  tissus  cancerenx  , que 
nous  avons  observe  de  modificalioiis  priucipales  et  bien 
distinctes  dans  la  structure  de  la  degeneration  can- 
cereuse.  Nous  ajouterons  ^ ces  especes  celles  qui  soiit 
formeesde  la  reunion  de  deux  ouplusieurs  especes  simples 
de  tissu  cancei’eux  j et  celles  aussi  qui  resultent  d’une 
distribution  particuliere  da  tissu  cancerenx  ^ qui  pent 
etre  entrelarde,  en  quelque  sorte,  dans  un  tissu  sain, 
ou  situe  tout-a-fait  snperdciellement, 

Ce  qne  nous  appelons  esp^ce  j pourroit  tout  aussi  blen 
etie  appele  sorie  ou  variete,  Eii  adoptant  le  nom  d’espece, 
nous  avons  vouln  senlenient  eviter  la  confusion. 

Le  tissn  on  parenchyme  cancereux,  envisage  sous  le 
point  de , VU0  que  nous  venons  d^’enoncer,  comprend 
iieuf  especes  distnictes  , d^apres  les  descriptions  consignees 
dans  les  observations  particulieres  que  nous  avons  re- 
cueillies.  Parmi  ces  especes , six  nous  paroissent  simples 
et  primitives.  La  septierae  est  line  affection  compos^e 
qui  resulte  de  la  reunion  de  deux  ou  de  plusieurs  des  six 
premieres  especes.  La  liuitieme  et  la  neuvieme  tiennent 
a line  disposition  particuliere  du  tissu  cancerenx  , en- 
treniele  avec  un  tissu  sain  , ou  situe  a la  surface  d’une 
ulceration. 

Dans  les  noms  donnes  aux  especes  simples  du  tissu 
caucereux,  nous  avons  cherclie  a iruliquer  le  rapport  que 
la  structure  de  cliacim  de  ces  tissus  paroi.t  avoir,  an  pre- 
mier coup  d’oeil , avec  des  substances  bien  connuesj  mais 
c’est  I’apparence  du  tissu  que  nous  avons  pretendu  de- 
signer, et  non  point  sa  forme  geometrique.  Ainsi^  le  tissu 
cancerenx,  qni  presente  line  resseinblaiice  frappanteavec 
I’lnterieur  de  la  racine  d’un  navet,  ne  piesente  pas  la 


meme  lorme  geometrique  que  cette  racine.  L^elni  qui  a 
<les  rapports  de  coiilenr  et  de  consistance  avec  le  corps 
viti’c  de  I’oeil^  ida  ^ d’ailleurs^  avec  cette  partie  y aucune 
autre  ressemblance.  Nousn’avons  pas , non  plus,  voulii 
indiquer,  par  les  denominations  que  nous  avons  adoptees, 
une  analogic  de  nature.  Le  tissu  cancereux  que  les 
auteurs  out  nomme  lardace  , et  que  nous  nommons  lar- 
difbrme , n’est  pas  de  la  meme  nature  que  le  lard , il  n’est 
point  forme  par  une  substance  grasse , mais  il  presente, 
au  premier  coup  d^ceil,  une  structure  analogue  a celle 
du  lard. 

Ce  n’est  done  ni  la  forme  geometrique  , ni  I’analogie 
de  nature  que  nous  voulons  exprimer  dans  nos  compa- 
xaisons  , mais  seulement  une  ressemblance  exterieure  de 
tissu  qui  frappe  au  premier  coup  d’oeil,  et  qui  donne  une 
idee  plus  nette  de  I’objet  qu^on  veut  faire  connoitre  , 
qu’on  ne  pourroit  I’esperer  de  la  description  la  plus 
longue  et  la  plus  detaillee.  Apres  cette  explication  , nous 
croyons  que  les  noms  significatifs  que  nous  avons  don- 
nes  aux  diverses  especes  de  tissus  cancereux  ne  pourront 
entrainer  aucun  inconvenient.  Les  especes  de  tissus  can- 
cereux que  nous  avons  observees  sont  les  suivantes  : 

1**.  Le  tissu  cancereux  cliondroi’de  ou  cartilagiiii- 
forme ; 

2®.  Le  tissu  cancereux  liyaloide  ou  vitreiforme  5 

3°.  Le  tissu  cancereux  larinoide  (1)  ou  lardiforme  5 

(i)  Ce  Dom  n’est  pas  precisement  ce  que  j’aiirois  desire  , il  in- 
dique  un  tissu  gras  et  non  le  lard  que  je  veux  designer;  mais  les 
Grecs  n’avoientpas  de  noni  substantif  pour  designer  le  lard.  Le  nom 
dc  cancer  sulipo'ide  seroit  peut-ctre  plus  exact,  mais  il  parleroit 
moins  a I’lmaginalion  , et  d’ailleurs  il  ne  dislingueroit  pas  nette- 
ment  la  graisse  du  coclion  d’avec  le  lard.  J’ai  done  cru  devoir  pre- 
ferer  le  mot  grec  , qui , cn  rappelant  la  graisse  , se  rapproclie  le 
mieux  du  mot  lalin  lardum , et  du  mot  francois  lard. 


q.'',  iissu  uaiiiyCj. cu A uuiiiuiu.c  ui*  xx«xjjihji me  - 

5°.  Le  tissu  cancereux  encephalo'ide  ou  ct^rebriforme  5 

6®.  Le  tissu  cancereux  collo'ide  ou  geiatiniforme  5 

y®.  Le  tissu  cancereux  compose. — Cancer  compositus ; 

8®.  Le  tissu  cancereux  entreniele.  — Cancer  inters 
mixtus  5 

9®.  Le  tissu  cancereux  siiperficiel. 

Les  especes  de  tissus  cancereux  que  nous  venous  de 
nommer  ne  different  pas  seulement  parleur  structure  on 
par  leur  disposition  anatomique.  Chaque  espece  influe 
d-’une  maniere  speciale  sur  la  raarche  de  la  maladie  can- 
cereuse  et  sur  les  symptonies  qui  se  raanifestent  pendant 
sa  duree  5 mais  nos  connoissances  a cet  egard  sont  en- 
core trop  imparfaites  pour  qu’on  puisse  etablir  la  dis- 
tinction des  maladies  cancereusesj  et  leur  traitement,  sur 
i’espece  particuliere  du  tissu  cancereux,  qu’il  est  cepen-i 
dant  indispensable  de  connoitre  et  de  distinguer  , pour 
avoir  nne  connoissance  plus  approfbndie  des  maladies 
cancereuses  , et  pour  ne  pas  commeltre  d’erreur  nuisible 
aux  malades  , lorsqu’il  s’agit  de  decider,  apres  I’extirpa- 
tion  d’une  tumeur  , si  elle  etoit  cancereuse  ou  non. 

Les  six  premieres  especes  de  tissus  cancereux  sont  des 
lesions  organiques  primitives , et  elles  sont  en  quelque 
sorte  les  elemens  des  dernieres  especes  : elles  meritent 
d’etre  decrites  avec  soin  , parce  que  les  cancers  des  di- 
verses  parties  sont  formes  tantdt  par  un  seul  de  ces  ele- 
mens , tantdt  par  plusieurs  d’entr’eux  reunis  5 or  , on  ne 
peut  les  decrire  et  les  reconnoitre  dans  leur  etat  de  com- 
position , que  lorsqu’on  a appris  a les  distinguer  dans 
leur  etat  de  simplicite. 

Comme  il  est  rare  de  trouver  des  cancers  formes  par  un 
tissu  cancereux  simple,  surtout  dans  les  derniers  temps  de 
la  maladie  , ce  n’est  que  par  des  recherches  nombreuses 
et  long-temps  continuees  qu’on  peutparvenii'  a connoitre 


tent  pas  inoins , et  ce  sout  elles  qui  nous  eclairent  le  mieux 
snr  les  nombreiises  varietes  du  cancer.  Et  comme  on  a bieii 
plus  rarenient  Toccaslon  d’examiner  des  tissus  caiicereiix 
simples  que  destissiis  cancereux  composes , nous  avonscni 
devoir  decrire  anssi  avec  soin  le  tissu  cancereux  compose 
comme  s^il  constiluoit  une  espece.  C’estce  motif  anssi  qui 
nous  a porte  a lui  doiiner  une  d^nominalion  parlicuhere. 
Nous  esperons  qu’on  nous  pardonnera  cette  sorte  de  re- 
dondance  ^ en  considerant  que  cctte  degeneration  est  en 
effet  la  degeneration  cancereuse  la  plus  commune  , nous 
oserions  meme  dire  celle  qu’on  rencontre  presque  lou- 
jours  en  examinant  ime  masse  cancereuse  d’uii  volume 
considerable  j formee  par  la  manielle  , le  testicule,  etc. 

Article  II. 

Description  anatomique  des  neiif  especes  de  tissus 
cancereux y suivie  de  la  designation  des  organrs 
dans  les  quels  chacun  de  ces  tissus  se  developpe  le 
plus  souvent  y et  des  symptomes  qu  il  paroit  de- 
terminer  plus  parliculierement. 

§.  I^*^.  Tissu  cancereux  cliondi aide  ou  cartilaginiforme, 

Cette  espece  se  presente  sous  Fapparence  dn  tissu  car- 
tllagineux  qui  recouvre  les  extremites  de  I’lmmerus  et  dii 
lemur  ^ et  quelquefois  sous  celle  du  cartilage  qui  unit  les 
cotes  au  sternum.  La  lumeur  est  luisaiite  , elastique  , 
demi-transj)areiile.  Son  volume  est  ties- variable  : il  pent 
n’egaler  qn’a  peine  nii  grain  de  millet,  on  bieii  avoir  la 
grosseiir  d’une  noisette,  d’nii marroii,  d’nne  pomrae,  etc.; 
il  peut  meme  acquerir  nil  volume  tres-consideraj:>le.  On 
y voit  distinctement  des  vaisseaux  sangiiiiis  , surtoiit 
lorsqu’on  I’exaiiiine  a la  loupe;  en  Ic  coupaiit,  il  crie  un 


pen  sons  le  scalpel.  Eii  I’eiarninant  Je  pres  , on  y de- 
coiivle  Jes  points  nombreux  de  couleur  un  pen  dlff4rente 
du  tissu  qn^on  avoit  d’abord  apercn.  Ces  points  sont  Ibr- 
rnes  par  nne  inatiere  c|ui  ressemble  k Peau  glac^e  , ou 
bien  a du  verre  foridu.  Cette  maliere  est  tantdt  incolore 
et  transparente  , tantdt  bleuatre  ou  azur^e , et  taiitdt  uii 
peu  brune.  Le  tissu  dans  lequel  elle  est  coritenue  ^ cst 
luisaiit  et  quelquefois  coinme  come  j quand  ce  tissu  est 
abundant  , la  tumeur  est  moins  ressen^blante  a un 
cartilage  qu’a  de  la  come  fondue  pareille  a celle  dont 
on  fait  des  lanternes.  D’autres  fbis  ^ elle  rpssemble  a la 
couenne  du  lard. 

Cette  espece  presente  done  plusieiirs  varieteSj  soit  pour  la 
consistance  , soit  pour  la  nuance  de  la  couleur  , qui  varie 
depuis  celle  du  cartilage  , jusqu’ji  celle  dela  come  fondue. 

Dans  le  deuxieine  degre  , queiques  cellules  s’agran- 
dissent  5 il  s’y  forme  coniine  de  tres-petits  abces  pleins 
d’une  niatiere  iclioreuse  ou  visqueuse  , etc.  5 les  parties 
environnantes  s’enflamment , rougisse’fit  et  tendent  a la 
destruction.  Les  douleurs  n’existent  point  encore  dans  le 
pi-emier  degre.  Elies  sont  lancinantes  dans  le  second. 

Lorsque  cette  espece  est  simple  j le  cancer  ulcere  ne 
fait  pas  de  progres  rapides  5 mais  il  y a souvent  beau- 
coup  d’inflarnmation  dans  le  tissu  celliilaire  et  dans  la 
peaii  qui  eiitourent  la  degeneration  cancereuse. 

C’est  surtout  au  sein  qu’oii  observe  cette  espece.  Nous 
Tavons  aussi  rencoutree  dans  le  peritoiiie  , dans  le  foie  , 
dans  le  scrotum  , dans  le  cerveau  et  dans  d’autres  par- 
ties : elle  affecte  quelquefois  I’estomac,  le  rectum  elle  co- 
lon, et  surtout  la  membrane  musculeuse  de  ces  organes. 
Nous  Pavons  vue  une  fois  a la  langue  dans  un  cancer 
entremele.  Il  paroit  que  J.  L.  Petit  et  Helvetius  avoient 
vu  dans  le  cancer  du  sein  cette  espece  de  tissu  caiicereux. 
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§.  II.  Tissu  cancereiix  Jiyaloide  ou  vitreiforme, 

Ce  tissu  cancerenx  a quelqne  ressemblance  avec  le 
corps  vitie  de  I’ ceil. 

Dans  le  tissu  cancerenx  byalo’idej  la  tumeur  peut 
avoir  un  volume  tres-variable , depuis  celui  d’un  pois 
jusqu’a  celui  d’uii  ceuf.'  Dans  qnelques  cas  elle  devient 
tellement  considerable,  qu’elle  surpasse  en  grosseur  la 
tete  d’un  homme. 

Lorsqu’on  debarrasse  la  masse  caiicereuse  de  toutes 
les  parties  qui  lui  sont  adherentes , la  tumeur  isolee  est 
luisante^  transparente  , plus  ou  moins  ferme  , toute  bos- 
selee  , et  souvent  lobee.  Au  premier  aspect,  elle  ressemble 
a de  I’eau  reduite  par  la  congelation  a I’etat  de  glace  5 
elle  n’oflre  cependant  pas  la  durete  de  I’eau  glacee , elle 
est  seulement  assez  ferme  et  plus  ou  moins  elastique. 
En  I’examinant^vec  attention,  on  y voit  des  membranes 
tres-fines , traiilparentes , parcourues  par  des  vaisseaux 
sanguins,  extremement  fins  et  tres-peu  nombreux.  Ces 
membranes  constituent  une  sorte  de  tissu  spongieux  , 
forme  de  nombreuses  cellules  qui,  pour  la  plupart , iie 
communiquent  point  entr’elles , et  qui  renferment  une 
matiere  transparente  et  incolore,  qui,  comme  I’humeur 
du  corps  vitre  de  Pceil,  paroit  concrete  au  premier  abord. 
Mais  lorsqu’on  incise  la  tumeur  , ou  bien  lorsqu’on  I’ex* 
prime  pai**  une  forte  compression , il  en  sort  un  liquide 
ordiiiairement  incolore  et  transparent , qui  ressemble  un 
peu  a celui  du  corps  vitre  j seulement,  il  est  pourl’ordi- 
naire  un  peu  moins  aqueux  , et  tres-souvent  il  est  filant 
et  pareil  a du  blanc  d’ceuf  mele  avec  raoitie  d'eau. 

Le  tissu  cancereux  hyalo'ide  offre  diverses  varietes, 
Dans  plusieurs  cas  les  cellules  sont  tres-petites  , dans 
d’autres  elles  ont  un  volume  considerable  5 mais  on 


Voit  line  foule  d’etats  interinedialres  enlre  ces  deux  ex- 
tremes. Les  cellules  doiit  il  s’aglt,  pourioient  , dans 
quelques  circonstaiices  , loger  des  leiitilles  et  menie  des 
pois  5 iiiais  souveiit  elles  sont  d’une  petitesse  telle  , que 
leur  cavite  (kliappe  a I’oeil  iiu.  Dans  ce,  dernier  cas  , 
I’agregatioii  d’uii  tres-graiid  nombre  de  petiles  cellules 
en  sirnule  line  grande  5 inais  si  on  vent  la  percer  j on 
ii’en  fait  presque  pas  sorlir  de  liquide. 

En  general,  torite  la  tuineur  paroit  forinee  par  I’a- 
gregation  d’un  ties  - grand  nombre  de  granulations 
arrondles,  de  differens  volumes.  Lorsqne  les  cellules 
sont  un  pen  grandes  , il  seinble  que  la  masse  canc^reuse 
soit  forniee  par  la  reunion  d’lin  nombre  infini  de  petits 
kystes  : aussi , ceux  qui  out  observe  cette  variete,  ont 
compare  la  degeneration  a line  aglomeration  de  petites 
hydalides.  II  en  est  meme  qui  ont  cru  qu’elle  etoit  formed 
par  de  veritables  hydatldes. 

Lorsqne  les  lames  celluleuses  sont  epaisses  j blanches, 
on  un  peu  opaques  , et  qu’en  meme  temps  les  cellules 
sont  petites  , ce  cancer  a beaucoup  de  rapport  avec  le 
cancer  lardiforme , et  on  voit  quelques  tumeurs  qui 
semblent  former  la  nuance  entre  ces  deux  cancers. 

Tel  est  r«3tat  du  tissu  cancereux  hyalo'ide  , dans  sa 
premiere  penode. 

Dans  le  deuxieme  degre  de  la  maladie,  la  inatiere 
liquide  devient  plus  abondante.  11  se  lorme  dans  la 
masse  cancereuse  des  foyers  plus  ou  moins  nombreiix  , 
plus  ou  moins  volurnineux,  pleins  d’un  liquide  qui  est 
d’ordinaire  filant , ichoreux,  sanieux  , sou  vent  limpide  , 
et  quelquefois  trouble.  Les  parois  des  foyers  s’enflamment, 
deviemient  rouges  ou  brunatres  , et  sont  frappees  d’uri 
commencement  de  decomposition.  Les  foyers  s’dlar- 
gissent  progresslvement. 

Dans  le  troisicme  degre , la  raatiere  ichoreuse  de 
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quelqiies-uns  des  foyers  s’echappe  au  deliors , et  il 
s'^tablit  une  ou  pliisieurs  ulcerations  a la  surface  de  la 
tumeur.  Le  tissu  cellulaire  est  enflamme  , engorge  , mais 
il  n’est  pas  toujours  cancereiix.  La  peau  presente  une  ou 
plusieurs  ouvertures  : elle  est  quelquefois  seuleinent 
amincie  et  erysipelateuse  aux  environs  des  ouvertures  5 
mais  elle  devient  cancereuse  ^ si  le  cancer  n’est  pas  tout- 
^-fait  simple  : c’est  dans  ce  dernier  cas  seulement , que 
I’on  voit  les  bords  de  la  peau  s’epaissir  et  meme  se  ren- 
verser.  L^ulceration  etant  ainsi  etablie  , la  maladie  fait 
des  progres  rapides , et  les  excavations  dii  cancer  de- 
viennent  chaque  jour  plus  profondeS  et  plus  etendues. 

La  doLileur  est  presque  nulle  dans  cette  espece  , taut 
qu’elle  est  a son  premier  degre.  Dans  le  second  degre  , 
elle  ne  devient  pas  toujours  lancinante,  except^  lorsqiie 
dej^  les  foyers  ichoreux  sont  tres-avances.  Mais  dans 
le  troisieme  degre,  les  douleurs  sont  lancinantes , et 
elles  deviennent  atroces  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie. 

Nous  avons  vu  le  cancer  hyalo’ide  dans  les  raa- 
melles,  dans  le  scrotum,  dans  le  cerveau,  dans  le  foie  5 
xious  I’avons  vu  aussi  dans  les  os  , dans  le  mesentere 
et  dans  beaucoup  d’autres  parties. 

Ce  tissu  cancereux  a ete  observe  et  decrit  depuis  fort 
long-temps,  de  meme  que  plusieurs  autres  especes  de 
tissu  cancereux  5 mais  chaque  observateur  avoit  trop 
generalise  ce  qu’il  avoit  vu  5 et  partant  d’un  fait  bieii 
observe  , il  s’en  ^toit  servi  pour  etayer  un  systeme  gene- 
ral concu  trop  a la  hate , et  appuye  d’un  trop  petit 
iiombre  d’observations. 

§.  III.  Tissu  cancereux  larinoide  ou  lardiforme, 

Cette  espece  rcssemble  beaucoup  au  lard  du  cochon. 
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INTRODUCTION, 

On  y voit  nn  tissu  lamelleux  dispose  en  cellules  plus  on 
nioins  irregulieres  et  in^gales,  dc  couleur  blanche  prescjuc 
opaque.  II  y a des  vaisseaux  sanguins  tres-delies.  On 
voit  , dans  plusieurs  cellules  ^ une  inatiere  luisante  et 
transpareiite  plus  on  inoins  abondante  , incolore  , 
bleuatre  on  azuree  , et  qui  prcsente  un  aspect  assez  ana- 
logue a celui  de  Feau  glacee.  En  exprimant  fortement  la 
substancedecestumeurs,  onpeuten  fairesortiruneburaeur 
cjui  ressemble  quelquefols  a I’eau  pure,  mais  qui  ^ plus 
souveiit,  est  bien  inoins  liquide,  et  qui  est  quelquefois 
tres-lilante  et  presque  semblable  au  blanc  d’oeuf  ou  a la 
synovie. 

Quoique  ces  turaeurs  ressemblent  aii  lard  ^ si  on  les 
expose  k la  chaleur  elles  prennent  une  plus  grande 
deiisite  et  elles  finissent  bientdt  par  devenir  blanches^ 
Une  partie  de  la  matiere  qui  etoit  transpareiite  , se  li- 
quefie  , et  le  reste  prend  une  couleur  analogue  a celle  dn 
blanc  d’cnufdurci  , la  partie  liqueliee  est  semblable  a de 
I’eau  tres-pure. 

Ces  caracteres  sont  bien  sulfisans  pou£  montrer  que , 
malgre  leurs  apparences  , ces  cancers  n’ont  aucun  rap- 
poi  t avec  le  lard  auquel  on  les  compare. 

Le  cancer  lardiforme  presente  une  foule  de  varietes  , 
dans  lesqnelles  on  voit  les  cellules  plus  ou  moins' gran  des  , 
ct  la  substance  lamelleuse  en  lames  plus  ou  moins 
blanches  ct  denses,  de  sorte  que  , panni  ces  tumeurs , 
les  lines  ressemblent  au  lard,  les  autres  a I’interieur 
d’line  poire  , d’une  pomme  , d’une  peche  , d’un  radjs  , 
d’nne  petite  rave.  Or,  toutes  ces  substances  presentent , 
coniine  on  sait,a  leur  inteiieur^  des  cellules  nonibreuses 
qui  renferment  un  sue  transparent.  Lorsque  les  cellule} 
soiit  ties-petites  et  pen  nombreuses  , le  tissu  de  ce  cancer 
est  tres-compacle,  etil  se rapproclie  du  cancer  chondroide. 
Lorsq(je  les  cellules  sont  nomlirouscs  et  spacicuscs  , le 
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tissu  est  peu  dense,  et  il  se  lapproclie  de  celui  du  cancer 
liyaloide. 

Dans  le  denxieme  degve  du  tissn  caricereux  larinoi'de, 
il  se  forme  , dans  la  timieur  , nn  ou  plnsienrs  foyers 
ichoreiix,  plus  on  nioins  eloignes  les  inis  des  autres  j les 
parois  des  foyers  s’enflaniment , le  foyer  s’etend , s’clar^ 
git,  les  parties  environnantes  sont  alfectees  d’line  espece 
particuliere  de  phlegmasie  chronique  , et  ^ la  fin  I’ulce- 
ration  se  manifeste. 

Dans  le  Iroisieme  degre  , le  tissu  cancereux  lardiforme 
presente  desinegalites  et  des  anfractuosites  reman^nables. 
Les  bords  de  I’nlcere  sont  renverses,  inegaux  et  irregu-i- 
liers.  II  se  detache  de  sa  surface  des  flocons  putrides  , quel- 
quefois  assez  voluniineux  5 11  s’y  manifeste  assez  souvent 
des  liemorragies  plus  ou  moins  abondantes,  La  peau  est 
rouge  , livide  , et  frappee  d’une  sorte  d’erysipMe  cliro- 
iiique  aux  environs  des  ulcerations. 

Si  foil  exprime  le  tissu  cancereux  lardiforme  qui  iie  sup- 
pure  point  encore  et  qui  est  arrive  an  commencement  du 
deuxieme  degre,  et  qu’on  ramasse  ie  liquide  qui  s’ecoule 
des  parties  sqnirrheuses  , ce  liquide  ne  se  coagule  pas 
toujourspar  la  chaleur,  coniine  on  pourroit  s’y  attendee: 
souvent  il  reste  tout-a-fait  liquide  5 s’il  etoit  trouble  , 
il  se  clarifie  quelquefois  par  la  coagulation  et  la  precipi- 
tation de  la  matiere  qui  troubloit  sa  transparence.  Dans 
cjuelques  autres  circohstances  , le  liquide  dont  il  s^agit 
se  coagule  5 niais  il  a bien  uioins  de  consistaiice  que  le 
coagulum  fourni  par  le  serum  du  sang  , ou  par  la  sero- 
site  des  bydropiques. 

Lorsqu’oii  examine  le  tissu  cancereux  lardiforme  , a 
fafiri  de  son  deuxieme  degre,  oudansson  troisieme  degre, 
pres  des  surfaces  ulceiees  , on  en  exprirne  niie  matiere 
sereuse  louclie  , ou  bien  un  liquide  lactiforme  , et  quel- 
quefois line  matiere  plus  epaisse  que  de  la  creme,  et  d’un 


blanc  de  lait  tourne  5 ce  liquide  est  teint  par  uiie  matiere 
sanieuse. 

Ce  tissu  cancereux  j le  plus  commim  de  tons  et  Pun 
des  pins  redoutableSj  occnpe  tres-sonverit  les  mamelles. 
On  le  voit  encore  a Pestomac  , anx  testicules  ^ dans  le 
cerveau  , dans  le  foie , dans  les  glandes  lympbatiqnes  , 
dans  des  masses  developpees  spontanement  a Pinterieur 
de  Pabdomen  on  du  thorax.  II  constitue  aussi  freqnem- 
ment  les  durilloiis  cancerenx  qu’on  observe  a la  peau  de 
quelques  sujets  qui  ont  un  cancer  an  sein. 

On  Pavoit  confondu  dans  le  foie  sous  le  nom  de  stea~ 
tome  , avec  les  tnbercules  qni  se  developpent  dans  le 
meme  organe  ^ et  on  iPavoit  pas  fait  attention  que  la 
structure  du  steatome  du  foie  est  absolumenfe  la  inerae  que 
celle  du  cancer  lardace  des  mamelles.  Seulement^  lorsque 
ce  cancer  est  dans  le  foie,  il  determine  presque  toujours 
la  mort  avant  d’etre  arrive  a son  second  degre  , de  sorte 
qu’il  n’occasionne  souvent  alors  presqu’aucune  douleur 
locale. 

En  general,  le  cancer  lardifornie  suit  une  marche  plus 
ou  moins  rapide  , et  occasionne  plus  ou  moins  de  dou- 
leurs  , selon  que  les  cellules  du  tissu  lardiforme  sont  plus 
grandes  ou  plus  petites.  La  douleur  est  nulle  dans  le 
cancer  lardiforme  a son  premier  degre  j elle  est  lanci- 
nante  dans  le  deuxieme  degre  de  la  raaladie  , et  dans  le 
•dernier  degre  elle  est , de  plus  , brulante  , compressive  e% 
gravative. 

IV.  Tissu  cancereux  hunioide  ou  napifbrme,’^Qdii\cei: 

iiapiformis.^ 

Dans  celte  espece  , qui  est  fort  rare , la  degent^ratioii 
cancereuse  a beaucoup  de  ressemblance  avec  Pinterieur 
d’une  racine  de  navet  coupee  longitudinalement.  La  tu- 


meur  est  tres-ferme  et  tres-compacle.  Elle  ressenible  pen 
au  lard  5 elle  a pins  de  consistance.  Luisante  et  menie 
Iransparcnte  dans  divers  points  qiii  sont  dbine  cou- 
leur  azuree  , elle  offre  nne  multitude  de  filamens  on  de 
cordons  flexuenx  tout-a-fait  ternes , opaques,  d^un  blanc 
mat  , ou  cendre  , on  gris  , qui  snivent  diverses  directions 
sans  aucun  ordre  bien  distinct,  et  qu’on  apercoit  faci- 
Jement  dans  ce  tissu  transparent  a la  surface  duquel  ils 
semblent , au  premier  abord  , former  nne  saillie.  Le 
nombre  de  ces  filamens  flexueux  est  qiielquefois  extre- 
mement  considerable  ; plus  il  est  abundant,  plus  la  tu- 
meur  est  opaque  , dure  , renittenle  , compacle  , et  d’nn 
blanc  mat,  Quand  les  lilamens  sont  excessivement  nom- 
breux  , on  n’apercoit,  dans  cette  espece  de  tissu  cance- 
^eux^  qu’un  tres-petit  nombre  d'endroits  luisans  el  trans- 
parens. 

Cette  espece  de  tissu  cancereux  a des  rapports  mar-^ 
ques  avec  le  tissu  cancereux  lardiforme  j mais  elle  est 
caracterisee  par  nn  tissu  bien  plus  compacte  et  plus 
ierme,  et  sui tout  par  les  filamens  flexueux  qu’on  y re- 
marque.  Moins  ces  filamens  sont  nombreux  , plus  le 
cancer  se  rapprocbe  du  cancer  lardiforme  a petites  cel- 
lules. On  y apercoit  souvent  de  petits  vaisseaux  saii- 
£!uins. 

Dans  le  premier  degre  de  la  maladle  on  ne  pent  falre 
sortir  aucun  llquide  de  ce  tissu  napiforme  , meme  en  le 
comprimant  entre  les  doigts.  Mais  dans  le  dcuxieme 
degre,  c’est-a*dire  lorsque  la  tumeur  commence  a se  ra- 
mollir,  on  cn  fait  sortir  nne  serosite  incolore  , transpa- 
rente  , souvent  sernblable  a I’eau  pure  , d’autres  fois  un 
pen  visqueuse.  Dans  le  dernier  degre  de  cette  degenera- 
tion , le  tissu  ramolli  de  la  tumeur  laisse  exsuder,  quand 
on  le  comprime  , un  fluide  blanc  semblabie  a du  lait  ou 
pill  tut  a de  la  creme. 


Lorsqne  les  filamens  flexneiix  et  opaques  sont  oxlreme- 
ment  aboiidans  j cette  espece  de  cancer  passe  tres-cldfl- 
cilenient  an  second  degre  , et  pent-etrc  lie  passe-t-elle  ja- 
mais alors  an  troisieme.  On  ne  tronve  jamais  de  foyer 
de  suppuration  dans  cette  espece,  cxcepledans  lescas  oii 
les  filamens  sont  peu  iiombreux  , et  le  tissu  caiicereux 
tres-analogue  an  tissu  lardiformc. 

La  marche  des  cancers  formes  exclusivenient  par  ce 
tissu  est  extraoi'dinaireiTient  lente.  Ils  s’enflamment  tr<^s- 
difficilement.  Quelquefois  il  survient  a leur  surface  de 
pelites  ulcerations  qui  persistent  pendant  nn  certain 
temps  , et  qui  peuvent  meme  occasionner  quelques  he- 
morragies  : ces  nlceres  ressemblent  a des  excoriations  et 
se  recoiivrent  sonvent  de  petites  croiites.  Apres  un  laps 
de  temps  plus  ou  nioiiislong,  il  n’est  pas  rare  de  voir  im 
oil  plusienrs  de  ces  nlceres  se  cicatriser  , de  sorte  qn’on 
voit  quelquefois  plusieurs  cicatrices  sur  nne  partle  affec-» 
tee  de  cette  espece  de  cancer. 

D’antres  fois  , lorsqu’il  est  survenii  nne  ulceration  , 
elle  ne  s’elargit  point  j ses  bords  iie  soiit  point  ren- 
verses  5 elle  persiste  pendant  dix  , qninze  , vingt  , trente 
ans  , et  meme  au-dela  , sans  faire  de  progres  sensibles. 
Quelquefois  cet  ulcere  n’est  qn’une  simple  gerciire  ou 
nil  sillon  profond  5 ses  bords  semblent  tendre  a rentrcr 
dans  les  cliairs. 

Les  persoiines  qui  snccombent  a cette  maladie  peris- 
scnt  par  la  fievre  hectique , par  la  suffocation  , ou  par 
d’autres  maladies  qui  sont  la  suite  dii  derangement  de 
qiielque  function  importante  , pliitdt  qn’elles  ne  men- 
rcnt  des  suites  de  rulceralion,  qui  est  quelquefois  a peine 
sensible,  et  d’a litres  fois  complctenieiit  cicatrisee  a I’e- 
poque  de  la  mort.  ^ 

Lorsque  ce  lissu  cancereux  est  dans  son  premier  degre, 
il  est  indolent.  IDans  le  dciixiLne  degre  , surtout  si  les 


filamens  Hexneux  sont  tres-abondans  , la  douleur  n est 
pas  preciseinent  lancinante  , elle  est  plut6t  compressive. 
D’autres  fois  elle  n’existe  pas.  Mais  dans  les  deruiers 
temps  de  la  maladie  , il  survient  des  doideurs  insnp- 
portables  dans  diverses  parties  , qni  cependant  ne  sont 
pas  le  siege  dn  cancer.  Ces  donleiirs  sont  extraordinai- 
rement  penibles , et  les  malades  ne  savent  a qnoi  les  com- 
parer, ni  comment  s’exprimer  pour  faire  connoilre 
leur  nature.  Ces  doideurs  sont  souvent  accompagnees 
d’  Lin  mouvement  febrile. 

Nous  avons  trouve  cette  espece  de  tissu  cancereux  dans 
le  seiii  j dans  le  foie  , dans  la  rate  , dans  la  membrane 
musculaire  de  I’estomac  , et  dans  d’autres  parlies.  Nous 
I’avons  vue  aussi  occuper  la  peau  , oil  elle  formoit  des 
durillons  de  la  forme  et  du  volume  d’un  pois  partage  par 
le  milieu. 

Ce  tissu  cancereux  peut  etre  isole  ou  uni  avec  d’autres 
especes.  II  est  le  plus  communement  isole  5 mais  on  peut 
voir  chez  le  meme  snjet  le  tissu  napiforme  dans  uno 
partiej  le  tissu  lardiforme  dans  une  autre  5 le  tissu  cere- 
briforme  dans  une  troisieme  j etc. 

§.  'V.  Tissu  canceteux  enceplialo/'de  011  cerehriforme. 

Dans  le  tissu  cancereux  cerebriforme  j I’interieur  de  la 
tumeur  est  d’lin  blanc  de  lait  quelquefois  legerement 
nuance  de  rose.  II  estluisantj  et  n’a  pas  une  transpa- 
rence marquee  j on  y apercoit  seulement  quelques  petits 
points  luisans,  transparens  et  cristallins  , et  ces  points 
sont  quelquefois  si  petits,  qii’on  ne  parvieiit  a les  distin- 
guer  qu’avec  le  secours  d’une  bonne  loupe. 

Ce  tissu  a communement  uri  tres-grand  rapport  de 
structure  avec  la  substance  cerebrale  5 mais  il  en  a aussi 
quelquefois  avec  la  graisse  qni  siirchaige  le  mesentere 


des  cochons  tres-gras  , et  d autres  lois  ce  tissu  se  rap- 
proche  de  celui  du  thymus  de  veau  (ris  de  veaii). 

Sa  consistance  varie  beaucoup.  Nous  I’avons  vue  q^uel- 
cjuefois  plus  ferme  que  les  granulations  du  thymus  de 
veau  5 d^autres  fois  elle  egale  a peine  celles  du  cervean 
des  adultes  5 et  dans  quelques  cas  , ou  la  masse  cance- 
reuse  avoit  un  pen  de  ressemblance  avec  la  colle  trem- 
blante  de  I’amidon , nous  I’avons  trouvee  plus  molle  que 
le  cerveau  des  jeimes  enfans. 

Sa  forme  est  ties-variee  5 raais  presque  tou jours  sa 
surface  exlerieure  est  bosselee , ou  lobee  , ou  meme  sub- 
divisee.  Les  contours  des  grandes  bossclures  sont  doux  , 
moelleux  et  arrondis  5 cenx  des  bosselures  qui  sont  moins 
grandes  j imitent  les  circonvolutions  qu’on  voit  a la  sur- 
face du  cerveau  j et  lorsque  les  lobes  sont  eux-memes  lo- 
bules , la  tumeur  ressemble  an  ris  de  veau. 

Lorsque  ce  cancer  est  contiiiu  au  tissu  d’un  organe  ,, 
on  n’apercoit  pas  toujours  les  bosselures  dont  nous  ve- 
nous de  faire  mention  5 mais  il  est  encore  tres*facile  de 
le  reconnoitre  , attendu  que  sa  structure  intime  est  tou- 
jours analogue  a I’une  des  substances  auxquelles  nous 
Lavons  comparee. 

II  y a ordinairement  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins 
dans  le  tissu  de  la  tumeur.  Lorsqu’ils  sont  assez  gros 
pour  qu’on  puisse  distingner  a I’oeil  nu  leurs  nombreuses 
ramifications  , les  parties  de  la  tumeur  ou  ils  sont  le 
plus  nombreux  sont  d’une  couleiir  rouge  ou  rosee. 
Lorsqu’ils  soiit  tellement  fins  qu’ils  ne  peuvent  etre 
vus  qu’a  la  loupe  , la  couleur  est  d’un  blanc  de  lait, 
si  les  vaisseaux  sangidns  sont  pen  nombreux  5 elle  est 
d’un  blanc  rose,  s’lis  sont  excessivement  abondans. 

Lorsque  le  tissu  cancereux  cerebriforme  n’a  encore 
subi  aiicune  alteration  ^ il  se  presente  dans  I’etat  que 
nous  venous  de  decrire.il  a quelquefois  beaucoup  de  con- 


Mbiance,  et  nieme  il  resistc  lorsqn  on  le  tiraille  5 d'anires 
lois  il  est  tres-faclle  a dechirer  ou  a broyer  par  line  legere 
presslon.  Il  ne  contient  a cette  epoque  aucun  liqiiide 
parliciilier. 

Da  ns  le  second  degr^  j le  ramollissement  s’opere  a-la- 
fois  dans  nn  tres-grand  nombre  de  points.  Il  se  forme 
quelquefoisj  dans  diverses  parlies  de  la  tnineni  j de  pelites 
eccbymoses  i csees  , et  nieme  de  petits  epancbemens  de 
sang  aussi  volumineux  qne  des  lentilles.  Si  on  incise  la 
tiimeiir  arrivee  an  deuxieme  degre  j on  voitqne  sa  consis- 
tance  a beaucoiip  diminue  : il  sufbt  de  la  compiimer 
ponr  en  faire  sortii’j  par  nne  infinite  de  pores  piesqu’im- 
perceptibles  , nne  raaliere  ties*  blanche  , qui  ressemble 
parfaitement  a de  la  creme  epaisse  on  a du  lait.  Une 
nuance  roil geatre  colore  ce  liqnide  j lorsqne  dans  I’endroil 
qu’on  exprime  il  y a nn  tres-grand  nombre  de  vais- 
seanx  sangulns  on  de  legeres  eccbymoses.  Apres  qn’on 
a ainsi  exprlme  le  liqnide  renfenne  dans  nne  portion 
dc  la  tunienrj  la  partie  solide  qui  a ete  compnmee  est 
, bien  moins  pesante , et  elle  semble  avoir  beanconp  moins 
de  densite  qn’avant  qu’on  en  eut  fait  sortlr  le  liqnide 
qui  I’imbiboit  j on  plutdt  q^ui  etoit  renferme  dans  son 
tissn, 

Lorsqne  la  degeneration  est  arrivee  an  troisieme  degre  ^ 
ces  tumenrssont  extrernementniolles.  Lors  memeqnelenr 
tissn  etoit  ferme  dans  le  premier  degre , il  tombe  quel- 
qnefois  alors  en  une  sorte  de  boiiillie,  et  cc  ramollisse- 
ment extreme  s^etend  quelqnefois  de  la  surface  an  centre  j 
et  commnn^ment  du  centre  a la  circonference.  C’est 
alors  qu’il  survient  qnelqnefolsy  dans  la  tiimeur,  des  li^- 
morragies , qni,  lorsqne  la  peau  n’cst  pas  nlceree  , 
penvent  former  nne  collection  de  sang  tres-abondante 
qui  masque  la  maladie  principale  , an  point  de  la  reiidre- 
meconnoissable  a cenx  qni  ne  I’auioient  point  encores. 


de  repaiicliement  5 raais  on  trouve  9 a la  circonference  , 
<les  restes  Ju  tissu  cancereux  cerebriforme , qiiin’a  ancun 
rapport  avec  les  couches  sanguines  de  couleur  sciure 
de  bois,  qu’on  observe  sur  les  parols  des  poclies  ane- 
vrismales. 

Les  douleurs  produites  par  ce  lissu  , lorsqu’il  est  simple 
et  qu’il  ii’occupe  point  la  mamelle,  iie  sont  point  lanci- 
nantes  5 elles  sont  plutdt  gravatives  et  compressives.  Si 
la  tumeur  occupe  la  mainelle , elle  pent  acqu4rir  tin  vo- 
lume enorme  , et  incommoder  plus  encore  par  son  poids 
que  par  les  douleurs  qui  I’accompagnent,  Les  cancers 
formes  par  le  tissu  cerebriforme  determinent  des  ulceres 
horribles  , excessivement  sordides  ^ et  ils  occasionncnt 
quelqiiefois  des  hemorragies  effrayantes.  Les  bords  de 
I’ulceration  ne  sont  pas  fort  epaissis  ^ ils  peuverit  meme 
etre  tres-minces. 

Nous  avons  trouve  le  tissu  cancereux  cerebriforme 
dans  les  raamelles,  dans  les  testicules , dans  les  glandes 
lymphatiques  ^ dans  les  poumons  , dans  le  mesentere  , 
dans  le  foie,  dans  les  os  , dans  la  dure-mere,  dans  le 
cerveaii , dans  les  raembres  et  dans  presque  toutes  les 
parties  du  corps. 

§.  VI.  Tissu  cancereux  gelatiniforme  y ou  colloide, 

( 

Ce  tissu  ressembleun  peu  a la  come  fondue,  h.  la  gela- 
tine pure  tres-rapprochee  et  presque  dessechee;  il  est  lui- 
sant  et  un  peu  transparent  lorsqu’il  forme  de  grosses 
masses  distinctes.  La  substance  gelatiiiiforme  se  ramollit 
surtout  a I’interieurj  et  les  parties  moins  ramollies , moins 
desorganisees  j secretent  un  liquide  sereux  abondant,qul 
se  ramasse  en  un  foyer  coramun  et  se  confond  avec  les 
portions  desorganisees  de  la  masse  cancereuse.  II  pent  se 


aucuiie  cominiiuication.  Quand  le  foyer  est  Tidcj  on 
trouve  un  tlssu  geiatiniforme  autour  de  ses  paroisj 
on  pourroit  comparer  ce  tlssu  a celui  de  la  plante  decrite 
par  Linne,  sous  le  nom  de  tremeUa  gelatinosa  ^ qui  croit 
principalement  sur  le  genievre  {juniperus  , Liiiue).  Mais 
ilest  tres-rarequele  tissu  cancerenxgelatiniforme  soil  dis- 
pose en  grosses  masses  5 il  se  presente , pour  I’orclinaire  , 
sous  la  forme  de  petils  fiiamens  , de  bourgeons,  ou  do 
petites  masses  irif^gulieres  qui  sont  entremelees  avec  des 
parties  charnues  non  degenerees.  Ces  bourgeons,  ces  fila- 
raensetces masses gelatiniformes  renfermentsouvent  dans 
leurintei  ieiir  de  tres-petits  vaisseaux  sanguins  tres-minoes , 
et  d’autant  plus  inanifestes  que  leur  couleur  rouge  est 
tres-faclle  a apercevoir,  a cause  de  la  transparence  de  la 
degeneration  gelatiniforme.  Ce  tissu  parait  tres-mou  a la 
•vue  j mais  souvent , lorsqu’on  le  touche  , on  est  surpris  de 
trouver  qu’il  est  ferme  , resistant  et  fort  difficile  a ecrascr 
ou  a decliirer. 

Nous  avons  vu  cette  espece  dans  plusieurs  cancers  cu- 
^anes,  dans  quelques  cancers  de  la  matrice,  dans  un  tres- 
petit  nombre  de  cancers  de  I’estomac,  et  dans  quelques 
auties  parties  telles  que  le  sein , etc.  Elle  occasionne  dcs 
douleurs  c^est-k-dire  semblables  a la  titillation 

qn*’occasionneroit  un  petit  insecte  qui  marcberoit  sur  la 
peau.  Lorsqu’elle  a son  siege  dans  la  mamelle  et  qu’elle 
forme  une  masse  considerable,  les  douleurs  sont  plus  vio- 
lentes  5 on  voit  survenir  tous  les  symptdmes  de  la  cachexie 
cancereuse.  Use  forme  souvent  dans  la  mamelle  un  epan- 
clieraent  de  serosite  sanguinolente  j et  des  que  cette  sero- 
site  est  evacuee  et  que  I’nlcere  est  en  contact  avec  fair  ex- 
terieur,  les  malades  ne  tardent  pas  a succomber. 

Les  six  especes  de  tissus  cancereux  que  nous  avons 
d^crites  preccblemment  constituent  verihiblement  des  cs-* 


I 

trois  3,utrcs  esp6CGS  c^ui  nous  rGStcnt  a elect ii 6. 

§.  VII.  Tissii  cancereux  compose. 

Les  tuiueurs  cancereuses  composeespresenteut  imtres- 
grand  11  ombre  devarietes.  Lesunes  soiitconiposeesdeplii- 
sieurs  des  especes  precedentes  5 les  autres  iie  sont  pas  sen-  - 
lement  formees  par  plusieurs  degenerations  cancereuses, 
niais  ertes  sontinlimement  melees  aveedes  degenerations 
tuberculeuses , ou  avec  des  developpemens  de  corps  fibreiix, 
ou  avec  des  substances  veritablement  cartilagineuses  ou 
osseuses*,  quelquefois  aussi  elles  sont  cornbinees  avec  une 
veritable  phlegm asie  ebronique. 

Dans  ces  diverses  corabinaisons , taut  que  la  tumeiir 
n’est  pas  dans  un  etat  de  suppuration  ou  de  destruction  , 
il  est  facile,  en  I’examinant  avec  soin  , de  reconnoitre  ses  ^ 
divers  caracteres. 

Celle  qui  est  composee  de  plusieurs  des  degenerations 
cancereuses  que  nous  avons  decrites  precedemment  est 
facile  a reconnaitre,  en  examinant  separement  ses  di- 
yerses  parties  d^apres  les  regies  que  nous  avons  tachc 
d’etablir  precedemment. 

Quand  la  tumeurcancereuse  est  combinee  avec  une  de- 
generation tuberculeuse , ce  qui^  est  tres-frequent , on 
voit , apres  avoir  incise  la  tumeur  , que  les  parties  cance- 
reuses sont  blanches  etluisantes,  tandis  que  la  degene- 
rescence  , ou  I’infiltration  tuberculeuse  , est  d’un  blanc 
terne  et  tout-a-fait  opaque  , qui  tranche  d’une  maniere 
remarquable  avec  1’ aspect  luisant  des  parties  purement 
cancereuses. 

Lorsqu’uii  developpement  cartilagineux  a lieu  dans 
une  tumeur  cancereuse,  on  reconnoit  aisement  le  carti- 
lage  y quoiqu’il  ne  soil  jamais  luisant  et  poll  comme  les 
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y apeicoit  clisliiictement  une  strnctme  fibreu5e  que  u’a 
pas  le  cancer  cartilaginifbrme  j ce  dernier  presente  d’ail- 
leiirs  de  pelits  points  transparents  et  comme  crista llins. 
Dans  les  cartilages  accidentels  il  se  forme  aussi  des  points 
d’ossificatioii,  ce  qiii  n’airive  jamais  an  cancer  cartilagi- 
iiiforme  , qui  tend  au  ramollisseinent  et  a la  destruction  j 
tandis  que  les  cartilages  accidentels  tendent  a s’ossilier. 

Quant  aux  tumeurs  cancereuses  qui  sont  co^ibinees 
avec  les  corps  libreux  accidentelleraent  developpes  dans 
Teconomie,  elles  sont  faciles  a reconnoitre  des  qu’on  a 
YU  des  corps  libreux  et  des  tumeurs  cancereuses  dans  leur 
etat  de  simplicile.  Les  substances  fibreiises  out  une  struc- 
ture uniforme  bien  dislinclemeiit  libreuse  5 et  cette  struc- 
ture , que  nous  avons  decrite  ci-dessus  , chap.  IV, 
§.II^  art.  2,  ne  ressemble  eii  aucune  maniere  a celle 
des  tumeurs  cancereuses.  Alnsi  done , dans  les  tumeurs 
composees  en  parlle  d’un  developpement  libreux , et 
en  partie  d’un  developpement  squirrheux , on  recon- 
i)oit,dans  chaque  portion  qu’on  examine,  a quel  mode 
de  degeneration  elle  doit  etre  ra[>poi  tee. 

II  seroit  inutile  d’entrer  dans  un  plus  long  detail  sur 
les  tumeurs  cancereuses  compo8eeJ>  5 nous  devoiis  seule- 
ment  avertir  que  la  plupart  des  cancers  sont  formes  par 
ces  tumeurs  composees,  et  que  e’est  la  peut-etre  ce  qiri 
rend  si  differentes  les  descriptions  particulieres  que  les  au- 
teui  s ontdonnees  dii  squirrlie  et  de  la  base  dure  qui  sou- 
tien  ties  ulcerations  cancereuses.  Cbacun  a decritl’exemple 
qu’il  avoitsous  les  yeux:  et  n’ayant  pas  examine  assez  de 
cancers  pour  connoitre  la  diversite  de  leur  structure  in- 
terieure  , il  a atlribue  a tons  ce  qui  n’appartient  quM 
certaiiies  varietes.  Les  observateurs  out  encore  conlbndii 
avec  le  cancer  la  pblegmasie  clironique  des  parties  envi- 
ronuaiiles  , ou  des  parties  non  cancereuses  d’liiie  lumeur 


composee ; c^est  ainsi  qu  en  partant  d’liile  observatioi^i 
Gxacte^  niais  isolee,  on  pent  airiver  a de  faux  resultatj? 
lorsqu’on  se  hate  trop  de  geiieraliser  ses  ideeSo 

§.  VIII.  Tissu  cancereux  Cancer  intetmixtus^ 

Le  tissu  cancereux  entremele  est  moiiis  une  espece  dis- 
lincte  de  degenerescence  cancereuse  qu’un  mode  parti-* 
culier  de  distribution  du  tissu  cancereux,  de  I’une  ou 
Fautre  des  six  premieres  especes.  Dans  ce  cancer  la  dege- 
neration cancereuse  est  d’abord  sous  la  forme  de  petits 
points , de  filamens  ou  de  filons  distincts.  Elle  est  veri- 
tablement  entrein^lee  dans  le  tissu  encore  sain  de  la  par- 
tie  qui  est  le  siege  du  cancer.  Ces  points  , ces  filamens  , ou 
ces  filons  irreguliers^  sont  plus  ou  moins  gros,  plus  ou 
moins  nombreux,  plus  ou  moins  rapproches  les  uns  des 
autres.  Quand  les  points  sont  tres-petits  , on  ne  les  aper- 
coit  pas  a Foeil  nn.  Le  tissu  environnant  est  dur^  rouge  , 
oonfle , calleux.  En  incisant  ce  tissu  durci  et  en  Fexami- 
iiant  a la  loupe,  on  apercoit  les  petits  points  luisans  et  can- 
cereux. Lorsque  la  maladie  a fait  plus  de  progres , on 
reconnoit  ordinairement , par  la  dissection  de  la  partio 
malade  , que  les  filamens  et  les  filons  cancereux  out 
corapletement  envahi  certaines  portions  qui  fbrment  de 
petites  masses  devenues  en  totalite  cancereuses  , c’est-a- 
dire  semblables  a un  des  tissus  cancereux  simples.  Mais 
on  apercoit  un  peu  plus  loin  des  parties  dans  lesquelles  le 
tissu  cancereux  est  encore  entremele  avec  le  tissu  sainq  et 
les  portions  cancereuses  sont  d’autant  plus  petites  et 
d’autant  moins  nombreuses  qu’on  s’eloigne  davantage 
de  la  partie  deja  totalerhent  devenue  cancereuse. 

Dans  le  tissu  cancereux  entremele , la  degeneration, 
pent  ressembler  au  tissu  dw  lard  , a celui  d’une  substance 
gelatineusej  ou  de  la  come  fondue,  ou  hie^i  encore  ai^ 


CCl  VCclll 


y it  un  ca.riua”ej  ou  la  suusiaiice  u uii  iia- 
Yet,  etc.  Elle  peut  aussi  etre  coinposee  de  pliisieurs  cle 
ces  alterations  primitives^  Je  sorte  que  le  cancer  entre- 
niele  offre  un  tres-grand  nombre  de  vaiietes. 

Le  tissu  cancereux  peut  se  presenter  dans  trois  etats 
differens , savoir  ; dans  Fetat  de  consistance  tres-solide , 
dans  I’etat  de  ramollissement  commencant,  et  enfiri 
dans  un  etat  de  destruction  et  de  decomposition  plus  on 
moins  complete. 

La  douleur  qu’occasionne  le  cancer  fb-rme  par  cette 
distribution  du  tissu  cancereux,  varie  selon  I’espece  de  la 
degeneration  organique  et  selon  I’organe  qui  est  le  siege 
de  la  maladie.  II  n^y  a quelquefois  aucune  douleur,  sur- 
tout  quand  le  tissu  cancereux  est  cerebriforrae.  Dans 
d’autres  cas,  la  douleur  existe  avec  plus  ou  moins  d^in- 
tensite  : elle  peut  alors  etre  gravative , ou  brulante , ou 
lancinante  , ou  prurigineuse  , ou  semblable  a une  tres- 
legere  titillation  comme  celle  que  produiroit  une  fourmi 
qui  marclieroit  sur  la  peau  du  visage. 

On  observe  principalement  le  cancer  entremele  a la 
matrice  , a la  langue  , a la  levre  inferieure  , aux  diverses 
regions  de  la  face , et  en  general  dans  toutes  les  parties 
qui  peuvent  etre  affectees  des  ulceres  rongeans  nommes 
cancers  cutanes  , ou  ulcerations  cancereuses  primitives. 

§.  IX.  Tissu  cancereux  superjiciel, 

Cette  espbcenedifferede  la  precedentequ’en  ce  quele  tissu 
cancereux, au  lieu  d’^re enfonce  et^en  quelque  sorte  entre- 
larde  dans  le  tissu  sain,  se  trouve  seulement  a la  superficie 
del’ulceration  cancereuse  ou  ne  penetre  pas  a une  grande 
profondeur  de  la  surface  ulceree.  La  maladie  a d’abord 
son  siege  dans  le  tissu  sitne  imrnediaternent  au-dessous 
de  I’epiderme  ou  de  I’bpithelium  , ou  bien  dans  quelque 
excroissance  qui  prend  sa  racine  au  meme  eiidroit. 


Lorsqiron  disseque  ces  sortes  d ulcerations , on  ne  voit 
auciin  point , aucun  filament  cancereux  qui  soiten  entier 
sitiie  dans  le  tissu  sain  , de  mani^re  a n’etre  point  visible 
a I’exteiieiir.  Jamais^  dans  le  cancer  siiperficielj  le  tissu 
cancereux  ne  forme  une  masse  qui  devienne  cancereuse 
dans  sa  totalite.  Les  points  cancereux  ne  sontquelquefois 
visibles  qu’a  I’aide  d’une  forte  loupe. 

Nous  avons  vu  le  tissu  cancereux  superficiel  a la  face , 
a I’interieur  de  labouche^  a la  gorge^  et  a la  matrice. 

Cette  espece  de  cancer  n’est  peut-etre  qu^une  variete 
du  cancer  entremele  5 car  nous  avons  vu  des  cancers  su- 
perficiels  j ou  du  moins  qui  paroissoient  tels , acquerir^ 
a pres  une  longue  duree  ^ tons  les  caracteres  du  cancer 
entremele* 

Dans  quelques  cas  ou  I’on  ne  pent  apercevoir  a I’ceil 
nil  aucun  point  cancereux  a la  surface  de  I’ulcere,  on 
trouve  les  glandes  lymphatiques  voisines  tumefic^es  et  tres- 
evidemment  cancereuses ; souvent  elles  ont  acquis  la 
structure  du  tissu  cancereux  lardiforme  ou  du  tissu  c^re* 
briforme* 


CHAPITRE  lY. 

Des  cliffh'entes  formes  de  la  degeneration  cancereuse. 

Apres  avoir  decrit  en  particulier  les  neuf  especes  de 
tissus  cancereux  qui  constituent  par  leurs  diverses  com- 
binaisons  toutes  les  degenerations  cancereuses^  nous  de- 
vons  parler  ici  des  differentes  formes  sous  lesquelles  ces 
degenerations  se  presentent  a I’observateur  ^ abstraction 
faite  du  siege  qu’ elles  occupent  et  des  tissus  qui  les  com- 
posent,  Corisiderees  sous  ce  rapport  j les  degenerations 
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cancereuses  peuveiit  etre  divisees  en  quatre  grandes  sec- 
tions , savoir : 

1°.  Les  corps  cancereiix  5 

2°.  Les  transformations  cancereuses  : 

3^.  Les  vegetations  cancereuses  j 
4^.  Les  eruptions  cancereuses. 

ISTousallons  entrer  dans  quelques  details  sur  ces  quatre 
formes  de  la  degeneration  cancereuse. 

/ 

§.  Corps  cancereux, 

Les  corps  cancereux,  ou  masses  cancereuses  j sont  des 
tumeurs  isolees  plus  ou  moins  volurnineuses  j d^un  blanq 
luisant, d’une  consistance  plus  ou  moins  ferme,  et  d’unq 
structure  intime  particuliere,  qui  varie  selon  que  la  masse 
cancereuse  appartient  a I’une  ou  a I’autre  des  six  especes 
simples  de  tissu  cancereux  qui  ont  ete  precedemment  de- 
crites. 

!Nous  ignorons  si  ces  corps  cancereux  sont  en  entier 
une  production  iiouvelle  qui  s’engendre  spontanement 
dans  nos  organes  , ou  bien  s’ils  sont  produits  par  ledeve- 
loppement  d’un  germe  preexistant  : les  recliercbes  que 
nous  avons  faites  sur  ce  point  ont  ete  totalement  infruc- 
tueuses.  Ils  peuvent  se  developper  dans  presque  toutes 
les  parties  du  corps  , et  partictdierement  dans. les  organes 
parenchymateux , dans  le  tissu  cellulaire  intermuscu- 
laire  , et  dans  celui  qui  est  situe  sous  la  peau  ou  sous  les 
membranes  sereuses.  Leur  forme  est  tres-variee.  Ils  sont 
contigus  et  non  continus  an  tissu  des  parties  dans  lesr 
quelles  ils  se  developpent.  Ils  sont  rarement  enkystes.Ils 
lie  passent  jamais  a I’etat  fibreux  ni  a retatcartilagineux 
ou  osseux  j et  ils  tendent,  par  leur  developpement  pro- 
gressif,  a une  suppuralj.on  et  a une  destruction  plus 
?noiiis  completes, 


II  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  le  meme  snjet  plu- 
sienrs  corps  caiicereux  developpes  dans  le  merne  organe 
bu  ineme  dans  des  parties  differentes. 

La  plupart  des  corps  canc^renx  sont  lardiformes  ou 
cerebriforrrtes  j nous  en  avons  vii  aussi  qui  etoient  formes 
par  le  tissn  liyaloide.  II  en  est  qiii  sont  lardiformes  dans 
leur  interieur,  et  cartilaginiformes  a lenr  surface.  Sou- 
vent  ils  laissent  apercevoir  dans  leur  tissu  quelques  por- 
tions infiltrees  de  matiere  toberculeuse. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  situees  dans  des  visceres 
parcncbymateux  d’une  grande  importance  ^ elles  en  alte- 
rent  les  functions  , et  la  mort  arrive  communement 
avant  que  le  cancer  ait  parcouru  toutes  ses  periodes  , de 
Sorte  qu’au  moment  de  la  mort  la  masse  cancereuse  est 
encore  tres-ferme  j d’autres  fois  elle  est  deja  ramollie 
dans  divers  endroits,  et  on  en  exprime  un  sue  different 
selon  I’espece  du  cancer  et  la  p^riode  de  la  degeneration. 
II  est  tres-rare  que  ces  masses  caiicereuses  soient  ulce- 
rees  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  la  rnaladie  est 
situee  dans  le  scrotum  , a la  mamelle  , dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  ou  sous-cutane  , etc.  Si  Ton 
aren  fait  pas  ^extirpation  , elle  parcourt  toutes  ses  pe- 
liodes  5 elle  devient  douloureuse  dans  son  second  degre , 
et  a la  fin  elle  occasionne  une  ulceration  cancereuse 
dont  la  forme  varie  selon  I’espece  du  cancer. 

En  general  , lorsque  la  degenerescence  cancereuse 
dont  il  s’agit  passe  du  second  au  troisieme  degre,  la 
peau  devient  adberente  a la  tumeur  j si  deja  elle  ne  I’e- 
toit.  Elle  subit  des^lors  la  degeneration  cancereuse  et  elle 
s’ulcere. 

C’est  vers  celte  ^poque  qu’on  voit  pafoitre  les  liemor- 
ragies  j les  fongosites  ^ et  les  divers  acciciens  inseparables 
des  maladies  cancereuses. 
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Le  caractere  cle  la  doulenr  varle  selon  I’espece  cIli  tissn 
cancereux  5 elle  devient  qnelqiiefois  atroce  loisque  le 
cancer  est  lardace^  tandis  qii’elle  pent  re6ter  Ires-mo^ 
deree  dans  le  cancer  cerebriforme. 

Nous  ayons  troiive  des  corps  cancerenx  dans  le  foie  , 
dans  le  cervean^  dans  le  tissn  cellulaire  des  mainelles  , 
du  scrotum,  dans  celui  qni  reconvre  les  parotides,  le 
pancreas , dans  le  tissn  cellulaire  situe  sous  les  mem- 
branes sereusGS  qui  tapissent  les  grandes  cavites  splan- 
chniqnes.  Nous  en  avons  vu  d’autres  dans  le  tissn  cel- 
lulaire intermusculaire  , et  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
cutane. 

En  traitant  du  cancer  des  divers  organes  , nous  indi- 
querons  les  especes  particulieres  de  corps  cancereux  qiie 
nous  avons  tro lives  dans  cliaque  partie. 

§.  II.  Transformations  cancereuses^ 

Nous  nommons  transformation  cancereuse  ^ une  dege- 
neration speciale  du  tissu  des  organes  , qui  subit  une 
veritable  metamorphose  et  acqiiiert  une  structure  in- 
time nouvelle  , qui  ne  ressenible  plus  an  tissu  primitif 
de  I’organe , mais  a celui  d’uiie  des  especes  de  tissus 
cancereux  que  nous  avons  decrites. 

Les  transformations  cancereuses  different  des  corps 
cancereux,  en  ce  que  ces  derniers  sont  contigus  an  tissu 
des  organes  dans  lesquels  ils  se  developpent,  tandis  que 
les  transformations  cancereuses  sont  une  degeneration 
du  tissu  propre  de  I’organe  qui  est  affecte  d’une  mala- 
die  cancereuse. 

Les  transformations  cancereuses  n’ont  pas  precise- 
ment  la  meme  forme  que  les  corps  cancereux 5 mais  elles 
presentent  absolument  la  meme  structure  intime  que 
I’espece  de  cancer  auqnel  elles  apparliennent.  Leur  forme 


cst  ditterente  seion  le  siege  ex  la  perioae  ae  la  niaiadie. 
Mais  presque  toiijours  , tlans  le  premier  et  le  second 
degre,  on  reconnoit  encore,  au  inoins  daus  certains 
endroits  , la  structure  primitive  de  Torgane  affecte. 

Parmi  les  neuf  especes  de  degenerations  cancereuses 
que  nous  avons  reconnues  ^ il  en  est  qiii  affectent  plus 
particulierement  tels  ou  tels  organes.  Ainsi  la  rnatrice 
presente  presque  toiijours  le  cancer  lardace  et  enlremelej 
le  poumon , le  cancer  cerebriforme  j les  os,  le  cancer 
liyalo'ide  ou  le  cancer  cerebriforme^les  glandes , le  can- 
cer lardace  ou  le  cerebriforme , etc.  Le  tissu  graisseux 
qui  entoure  la  mamelle  , est  particulierement  sujet  au 
cancer  lardiforme.  La  glande  mammaire  presente  une 
foule  de  varietes  5 mais  la  marcbe  du  cancer  mammaire 
est  d’autant  plus  lente  que  la  degeneration  cancereuse 
se  rapproche  plus  dii  cancer  napifbrme  et  du  cancer 
cartilaginiforme , ou  du  cancer  lardiforme  a tres-petites 
cellules.  / 

Dans  les  organes  composes  de  tissus  differens,  le  can- 
cer est  ties-souvent  d’une  espece  dilferente  dans  chaque 
tissu.  Ainsi , dans  le  cancer  de  I’estomac , la  membrane 
musculaire  presente  souvent  le  cancer  cartilaginiforme, 
tandis  que  la  membrane  muqueuse  est  alfectee  , soit  du 
cancer  lardace  , soit  du  cancer  cerebriforme  5 et  la  mem- 
brane sereuse  reste  ordinairement  saine , ou  bien  elle 
presente  des  vegetations  taiildt  cartilaginiformes , tantdt 
hyalo'ides. 

II  n’est  point  rare  de  rencontrer  a-la-fois  , dans  le 
meme  organe  , des  tumeurs  , des  transformations  et  des 
veg«itations  cancereuses.  On  reconnoitra  d’autant  plus 
facdement  ces  alterations  composees , qu’on  aura  mieux 
etudie  cbacun  de  leurs  elemens. 

Nous  avons  trouve  un  grand  norabre  de  parties  affec- 
lees  de  transformations  cancereuses.  Celles  qui  se  sont 


presentees  a nous  clans  cet  elat , isolemcnt^  c est-a-clir(5 
aucune  autre  partle  n’etant  affectee  en  meme  temps  j 
soiit  la  peau  , le  tissu  cellulaire  y le  pancreas  , les  ma^ 
inelles  , les  glandes  sublinguales , cervlcales  , axillaireSj 
mesentericjues  y ingninales  et  sous-eutanees  des  diverses 
parties  y la  glande  thyraide  , les  poumons  , le  pharynx  > 
I’cesophage,  Pestomac,  les  intestins  greles  j le  coeeum  y 
le  colon , le  rectum , le  mesentere  , la  plevre  y les  reins  y 
la  vessie  y le  vagin  y la  matrice  y les  ovaires  y les  testicules^ 
la  prostate,  la  dure-mere  , le  cerveau  , les  nerfset  les  os. 

Nous  n’avons  vu  aiicim  cancer  primitif  du  tissu  du 
cceur,  ni  de  celui  des  muscles  de  la  locomotion.  La 
transformation  cancereuse  du  tissu  du  foie  et  de  la  rate 
est'  assez  rare  , tandis  cpie  le  foie  renferme  tres-souvent 
des  corps  cancereux. 

Les  transformations  cancereuses  s'^elarglssent  pro- 
gressivement : rnais  elles  semblent  quelquefois  s’arreter,’ 
lorsqu’elles  sont  arrives  sur  les  confiiis  d’un  organe  qui 
u’a  pas  precisement  le  meme  modede  sensibilite  que  celui 
dans  lequel  elles  ont  pris  naissance.  C^est  ainsi  cpie  sou- 
vent  les  cancers  de  I’estomac  ne  depassent  point  le  pylore 
on  le  cardia. 

Mais  si  une  grande  quantile  de  tissu  cellulaire  entre 
dans  la  composition  de  I’organe  cjui  a subi  la  transfor- 
mation cancereuse  , on  voit  cette  degenerescence  se  pro- 
pager , avec  une  ties-grande  facilite,  dans  toutes  les 
j)arties  environnantes.  On  peut  en  trouver  des  exemples 
nombreux  dans  les  cas  de  transformation  cancereuse 
des  glandes  mammaires^  et  dans  celle  des  testicules. 

Souvent  un  organe  , c[ui  n’avoit  d’abord  siibi  qu’im  - 
parfaitement  la  transformation  cancereuse , finit  par 
devenir  totalement  cancereux  , au  moins  dans  une  paiiie 
de  son  etendue,  parce  que  la  degeneration  cancereuse 
^nvaliit  les  portions  restees  primitivemeiit  intactes.  Lo 


ctiiicer  de  Ja  niatrice  en  lournic  im  excnipic  liappant. 
An  moment  de  son  debut , il  appartient  a I’ordre  des 
eruptions  cancereuses  , et  a I’espece  des  cancers  entre- 
rneles  on  des  cancers  superficiels  5 mais  , dans  les  der- 
niers  temps  , toute  la  portion  de  la  matrice  qui  est  le 
siege  immediat  de  Pulceration  ^ a communement  subi  , 
en  totalite  , la  transformation  cancereiise.  On  ne  voit 
plus  les  filamens  cancereux  que  dans  les  endroits  uii 
peu  eloignes  de  la  surface  ulceree. 

Les  ulcerations  qui  d’abord  n’etolent  point  cance- 
reuses , et  qui  le  deviennent  a une  certaine  epoque , 
coinme  certaines ulcerations  siphilltiquesquipassent  al’e- 
tat  cancereux,  forment  des  transformations  cancereuses^ 
dans  lesquelles  tout  le  lissu  altere  devient  cancereux. 

§.  III.  Vegetations  cancereuses. 

On  a donnele  nom  de  vegetations,  a des  excroissatices 
dont  la  base  est  implantee  a I’interieur  de  la  matrice, 
stir  les  membranes  muqueuses  , et  meme  a la  surface 
du  corps  , et  qui  sont  de  diverse  nature  , savoir  : 1°.  fon- 
gueuses  ou  analogues  a la  structure  des  membranes  mu- 
queuses 5 2P.  fibreuses  ou  de  la  rneme  nature  quo  les 
corps  fibreux  de  la  matrice  5 3®.  vesiculaires  ou  formees 
par  un  ainas  de  petites  vesicules  j 4°*  vasculaires  oii 
formees  par  une  multitude  de  vaisseaux  sanguins  j 5°.  ca- 
verneuses  ou  d’une  structure  analogue  a celle  des  corp§ 
caverneux  de  la  verge  j ou  bien  a celle  du  parenchyme 
de  la  rate  5 6°.  verruqueiises  ou  seinblables  a de  petites 
verrues  , etc, 

Tant  que  ces  vegetations  presentent  un  tissu  inn- 
forme  et  semblable  a ceux  dont  il  vient  d’etre  fait  men- 
tion , el  les  n’out  aucuri  rapport  avec  les  maladies  cau- 
cereus,es.  Alais  elles  n’ont  pas  ton  jours  ime  structural 


aussi  simple,  II  eii  est  qui  sont  , des  leur  origine  y de 
veritables  tiimeiirs  cancerenses.  Quelques  antres  , sans 
etre  cancerenses  en  totalite  , renferment  y ca  et  la  , de 
pctites  portions  de  degenerations  cancerenses  eiitremelees 
avec  leur  tissu.  Lorsqne  la  vegetation  est  tolaleineiit 
cancerensej  elle  presente  , assez  souvent , dans  son  prin- 
cipe , les  memes  apparences  que  les  antres  excroissances 
polypenses  5 mais  elle  ne  conserve  pas  jnsqn’i  la  fin  ce 
caractere  de  benignite.  Des  que  le  sqnirrhe  passe  du  pre- 
mier an  deuxieine  degre  , ces  vegetations  qni  y jusques-la  y 
n’avoient  rien  eu  d’effrayant , prennent,  tout-a-conp  on 
insensibleiTient  5 un  caractere  et  des  apparences  evideni- 
ment  analogues  aux  antres  degenerations  cancerenses. 
La  vegetation  s’accroit^  I’ulceration  determine  des  he- 
morragies  quelquefois  effrayantes  y on  bien  la  degene- 
ration cancereuse  gagne  les  parties  voisines,  les  diircit, 
puis  les  ulcere  5 les  detruit  successivement , et  occasionne 
enfin  des  accidens  mortels.  Lorsqne  la  substance  du  po- 
lype est  seulement  entremelee  de  quelque  portion  de  sub- 
stance cancereuse  5 la  maladie  presente  les  symptdmes 
et  suit  la  marche  des  cancers  entremeles  y c’est-a-dire  de 
la  plupart  des  cancers  cutanes  et  des  ulceres,  cancereux 
de  la  raatrice. 

Les  vegetations  cancerenses  affectent  les  membranes 
muqueuses  , et  en  particulier  I’interieur  du  nez  y la  sur- 
face interne  de  I’estomac  , du  rectum  , la  conjonctive , la 
caroncule  lacrymale  y Fiiiteneur  de  Foreille  5 on  les  a 
VLies  implantees  au  vagin  , dans  I’interieur  de  la  matrices 
a la  dure-mere  y h.  la  pean  , et  notamment  an  nombril. 

Les  degenerescences  qui  constituent  le  plus  souvent 
les  vegetations  cancerenses  , sont  : 1*^.  le  tissu  cerebri- 
fbrmej  2®.  le  tissu  lardiforme  j 3®,  le  tissu  entremele  5 
4®.  le  tissu  compose. 

C’est  a la  transformation  caucercuse  qu’on  doit  rap- 


porter  les  polypes , qin  n etant  pas  primitivement  cance- 
reux  y vierment  a subir  cette  degeneration. 


§.  IV.  Eruptions  caiicereuses , 

Les  eruptions  cancereuses  sont  de  ties-petites  parties 
de  tissu  cancereux  qui  se  forment  a la  surface  on  pres 
de  la  surface  de  la  peau  on  d’une  autre  partie  exposee  an 
contact  de  I’air.  Elies  produisent  dans  l^endroit  ou  elles 
sont  situees  une  tres-legere  alteration,  a peine  perceptible 
dans  les  premiers  temps ^ mais  qui  determine  a la  longue 
une  ulceration  plus  ou  rnoins  etendue.  Cette  ulceration 
finit  ordinaireraeiit  par  devenir  mortelle  lorsqu’elle  cst 
llvree  a elle-meme  ou  combattue  par  des  medicamens 
insufdsans  ou  inopportuns. 

Les  eruptions  cancereuses  forment  les  cancers  cutanes 
primitifs.  Les  ulcerations  qui  sont  le  resultat  de  cea 
eruptions  , appartiennent  au  tissu  cancereux  entremele  , 
ou  au  tissu  cancereux  superficiel. 

Les  eruptions  cancereuses  peuvent  affecter  le  iiez  , les 
paupieres  , les  poramettes , les  levres  , les  gencives  , la 
voute  palatine  , la  langue  , le  pharynx  , la  matiice,  le 
scrotum , la  verge  , le  nombril , I’exterieur  des  inamelles , 
et  la  peau  des  diverses  parties  du  corps. 

II  parottra  surprenant , au  premier  apercu  , que  nous 
ayons  presente  , sous  le  point  de  vue  de  I’anatomie  pa- 
tbologique  , deux  divisions  generales  des  affections  can- 
cereuses qui  ne  semblent  avoir  entr’elles  aucun  rapport ; 
mais,  apres  une  mure  reflexion  ^ on  verra  que  la  des- 
cription des  neuf  especes  de  tissus  cancereux  , et  celle 
des  diffe  rentes  formes  qu’ils  peuvent  prendre  , etoient  in- 
dispensables  pour  bien  entendre  les  generalites  relatives 
aux  maladies  cancereuses  qui  seront  I’objet  de  la  pre- 
miere partie.  Ces  divisions  et  ces  subdivisions  , tres-lu- 


JTiineuses  sous  le  rapport  cle  I’anatomie  patholoigique  j 
n^etoient  pas  moins  uecessaires  pour  eclaircir  I’histoir^ 
particuliere  du  cancer  de  cliaqiie  organe.  On  sait,  par 
exemple  j que.  tons  les  cancers  du  sein  ne  presentent  pas 
les  rnemes  symptdmes  y ne  suivent  pas  la  nieme  marclie  y 
iie  se  terminent  pas  de  la  fneme  inaniere,  etc.  II  sera 
bien  plus  facile  de  les  etudier  et  de  les  decrire  y lorsqu’on 
saura  que  la  structure  intime  de  ce  cancer  ii’est  pas  tou- 
jours  la  m^me  j et  que  ces  differences  de  structure  pfeu- 
verit  determiner  des  symptdmes  differens  5 que  la  glande 
mammaire  est  quelquefois  le  siege  de  la  maladie  j et  que  » 
dans  d’auti’es  Cas  elle  est  saine  5 qu’enfiri  la  maladie 
peut  presenter  une  combinaison  de  diverses  especes  de 
tissus  cancereux , ou  la  complication  du  cancer  avee 
d’autres  degenerations  organiques  d’une  nature  diffe- 
iente. 

Ce  que  nOus  disotis  du  cancer  du  sfein,  nous  pour- 
Hons  I’appliquer  an  cancer  des  autres  parties.  Mais 
nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  sentir  que 
les  details  d’anatomie  patliologique  dans  lesquels  nous 
sommes  entres  , devoieiit  necessairement  servir  d’intro* 
duction  a Pliistoire  generate  du  cancer,  comme  a celle 
des  maladies  cancereuses  en  particulier. 


TRAITE 

DES 

MALADIES  CANCEREUSES. 


C E T ouvragfi  sera  cliyise  en  quatre  parties. 

La  premiere  renfermera  les  generalites  relatives  aa 
squirrlie  , au  cancer,  a la  cachexie  cancereuse^  et  au 
caractere  distinctif'des  maladies  cancereiises. 

La  seconde  traitera  des  maladies  cancereuses  en  par- 
ticuHer  , du  traitement  special  qu’elles  exigent , et  des 
maladies  qui  peuvent  les  simuler. 

La  troisieme  aura  pour  objet  I’histoire  generale  des 
maladies  cancereuses,  et  la  discussion  de  di verses  queSf- 
fcions  cenerales  relatives  au  cancer. 

Enlin  la  quatrieme  fera  connoitre  les  nioyens  curatifs 
qui  ont  ete  propos^  pour  le  traitement  des  maladies  can- 
cereuses,  la  maniere  de  faire  usage  de  ces  raoyens  , et 
les  effets  qu’on  en  pent  obtenir, 

PREMIERE  PARTIE. 


generalites  relatives  aux  maladies 

CANCEREUSES. 

O^NS  cette  premiere  partie  , apres  avoir  explique  sora? 
jHiairement  ce  que  nous  entendons  sous  le  i?om  de 


squirrhe  ^ et  a pres  avoir  trace  I’liistoire  abregee  du  can- 
cer, considere  comme  affection  locale  , nous  indiquerons 
ies  effets  generaux  de  cette  maladie  sur  les  propnetes  vi- 
tales  et  sur  les  functions  , ce  que  nous  designerons  par 
le  noni  de  cachexie  cancereuse  5 et  enfiii  nous  nous  occu- 
peroris  specialement  dii  caractere  distiuctil  des  maladies 
can  cere  uses. 

CHAPITRE  PREMIER. 

’ Du  squirrlie. 

Le  mot  grec  , S^/ppo?  j signifie  un  morceau  de  marbre, 
fragmentum  marmoris,  II  a ete  introduit  dans  la  patbo- 
logie  pour  designer  les  tumeurs  dures  et  indolentes , aux- 
quellesles  medecins  grecs  trouverent  uiie  sorte  d’analogie 
avec  un  morceau  de  marbre , apparemment  a cause  de 
leur  durete  et  de  leur  insensibilite. 

Toutes  les  tumeurs  dures  et  indolentes  ne  presentent 
pas  la  meme  structure  intime  ^ ainsi  que  nous  I’avons  vu 
dans  le  chapitre  II  de  notre  introduction  , et  il  n’y  a que 
celles  dont  le  tissu  est  pareil  a celui  de  la  base  du  cancer 
ulcere  des  niamelles  qui  soient  susceptibles  de  passer  h. 
I’etat  d’ulcere  canc^reux  sans  changer  de  nature.  Ce 
n’est  qu’a  ces  dernieres  que  nous  donnerons  le  noiii 
de  squirrhes.  Eii  passant  en  revue  , dans  la  troisieine 
partie  de  cet  ouvrage  , les  questions  generales  relatives, 
au  cancer , nous  ferons  connoitre  les  motifs  qui  iious 
ont  porte  a nous  eloigner  a cet  egard  du  langage  adopte 
par  les  jdus  grands  maitres,  tels  que  Gaben  et  Boer- 
haave.  Qu’il  nous  suffise  ici  de  donner  aux  termes  que 
nous  employoiis  une  signification  precise. 

Nous  appelons  sqnirrhe  wne  tumour  dure,  reniltentey 


iiidolente  ou  douloureuse  , iinpossiDie  a resonare,  et 
tendant  par  son  caractke  a produire  im  ulcere  cance- 
reiix  j cjiiaiid  il  survient  dans  son  interieiir  un  cliange- 
nient  cjui  y determine  mie  suppuration  c[uelconqne , solfc 
ichoreuse  j soit  d’une  autre  nature.  L’exactitude  de  cette 
defiiulion  sera  inieux  appreciee  , apres  cju'on  aura  exa- 
mine la  marcbe  du  squirrhe  dont  nous  allons  tracer 
I’liistoire,  en  faisant  connoitre  en  meme  temps  Ics  di- 
verses  denominations  par  lesquelles  on  designe  commu- 
nement  cette  rnaladie  dans  les  differentes  epoques  de  sa 
duree. 

La  plupart  des  cancers  situes  a la  surface  du  corps  y 
et  dont  le  siege  primitif  est  au-dessous  de  la  peau  ^ se 
raanifestent  d’abord  sous  I’apparence  d’une  tumeur  plus 
ou  moins  douloureuse  , qui  augmente  de  volume  pen- 
dant un  certain  temps.  A cette  epoque  , on  a designe  la 
rnaladie  sous  le  norn  de  squirrhe  faux  , squirrlie  irapar- 
fait^  etc. ) parcequ’onl’aconfondue  avec  d’autrestumeurs 
qui  ne  tendcnt  pointa  devenir  cancereuses.  Souventlatu-’ 
ineur  cesse  de  prendre  un  nouvel  accroissement  ^ elle 
reste  stationnaire  pendant  un  certain  temps.  Elle  est 
alors  tres-dure  et  iiidolente.  Les  auteurs  disent  qu’elle 
n’a  aucune  sensibility  j ce  qui  paroit  exagere  5 mais  elle 
ne  determine  souvent  aucune  douleur.  On  la  nomrae  , 
alors  squirrhe  vrai  ^ squirrhe  parfait.  Mais  on  la  confdnd 
souvent  , a cette  epoque  , avec  des  tumeurs  qui  ne  sont 
point  cancereuses  , et  qui  sont  tubercnleuses  ou  fi- 
breuses  , etc.  Apres  avoir  ete  indoleiite  ^ et  cornme  insen- 
sible y pendant  un  temps  indetermhie  , la  tumeur  squir- 
rheuse  redevient  douloureuse.  Les  malades  y ressentent, 
de  loin  a loin,  des  elanceraens  passagers  plus  ou  moins 
vifs,  qui  se  renouvellent  plus  frequemmeni  de  jour  en 
Jour.  La  tumeur  ne  tarde  pas  k changer  de  forme  , de 
volume  , d’apparence  j la  rnaladie  est  alors  bleu  caracte- 


Sisee  j on  la  squirrhe  malin  ^ cancer  occulte  , etc.  y 

parce  qu’oii  ne  la  confond  plus  avec  aucune  autre  espece 
tie  tumeur.  Apres  avoir  demeure  quelque  temps  sous  cette 
forme  ^ la  maladie  se  presente  sous  celle  d’un  ulcere  iu^- 
gal , porte  sur  uiie  base  endurcie  , souvent  entoure  de 
Veines  flexueuses  , gonflees  , variqueuses  5 on  I’appelle 
alors  cancer  ouvert  ^ cancer  ulcere  ^ etc. 

C’est  ainsi  que  la  raeme  maladie  a recu  quatre  nomS 
dilferens  dans  les  quatre  periodes  qu^elle  parcourt  j et  aU 
lieu  de  regarder  cliacune  de  ces  periodes  Com  me  un  de§ 
temps  de  la  maladie  , on  a considere  la  tumeur,  a chaque 
periode  j comme  etant  une  maladie  nouvelle  j une  veri- 
table transformation  de  la  maladie  pr^cedente.  Nous  ne 
troyons  pas  devoir  ainsi  morceler  I’hi^toire  du  cancer. 

Ell  vain  nous  opposera-t-on  que  le  sqnirrhe  indolent 
et  le  sqnirrhe  ulcere  qui  lui  succede  sont  deux  maladies 
bieii  distinctes  , puisque  le  premier  n’occasionne  aucun 
desordre  apparent  dans  Eexercice  des  fonctions  ^ tandis 
que  le  second  determine  les  symptdmes  generauxles  plus 
alarmans  ; en  vain  nous  objectera-t-on  que  Pon  voit  de 
veritabies  squirrhes  du  sein  qui  persistent  toute  la  vie  , 
sans  passer  a I’etat  de  cancer  ulcere.  Ces  faits  ^ qui  sont 
incontestables  ^ prouvent  seulement  que  la  meme  mala- 
die ne  determine  pas  les  memes  accidens  pendant  toutes 
ses  periodes  , et  que,  parmi  les  cancers  ^ il  en  est  quel- 
ques-uns  qui  restent  fort  long-temps  dans  un  etal  sta- 
tionnaire  , de  sorte  que  les  individus  qui  en  sont  affectes 
peuvent  mourir  avant  que  la  maladie  soil  arrivee  a ses 
dernieres  periodes. 

Quant  aux  caracteres  exterieurs  qui  distinguent  les 
squirrhes  d’avec  les  indurations  fibreiises  , osseuses , tu- 
berculeuses  , iiillamniatoires  , ils  seroiit  indiques  lorsque 
^ous  deci'irons  en  parliculier  les  maladies  cancereuses 
^aiis  les  divers  organes.  Mais  nous  ne  craignons  pas 
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section  que  le  medecin  peut  parvenir  a connoitre  quelle 
est  la  nature  d’une  tumeur  soumise  k son  examen. 
Ces  cas  sont  tres-rares  5 mais  il  suffit  qu’ils  existent  , 
pour  qu’on  doive  signaler  cette  imperfection  dans  le 
diagnostic.  En  conclura-t-on  que  la  distinction  du  ve- 
ritable squirrhe  destine  ^ passer  a I’etat  cancereux 
soit  superflue  et  sans  avantage  pour  la  medecine 
pratique.?  Une  telle  assertion  ne  seroit  pas  difficile 
a refuter.  Supposons , par  exemple , qu’iine  personne  s© 
presente  a nous  avec  une  tumeur  au  sein  ou  dans 
quelqu’autre  partie.  Cette  tumeur  existe  depuis  plusieurs 
annees , et  n^a  jamais  occasionne  le  moindre  deran- 
gement dans  la  sante  5 elle  est  dure  et  tout-a-fait  indo- 
lente  5 elle  n’a  nullement  les  caracteres  des  phlegmasies 
chroniques  ^ ni  des  tumeurs  scropliuleuses  j ni  des 
loupes,  etc.  Quelle  est  sa  nature,  et  que  doit-elle  devenir 
par  la  suite?  Passera-t^elle  a I’etat  de  cancer  ulcere  , ou 
bien  n’eprouvera-t-elle  aucun  changement  pernicieux  ? 
Voila  ce  qu’il  seroit  important  de  savoir  5 car,  dans  1© 
premier  cas^  il  conviendroit  d’en  faire  ^extirpation  I0 
plutot possible,  tandis  que,  dans  le  second,  on  pourroit 
presque  tou jours  s’en  dispenser.  Pour  prononcer  avec 
certitude  sur  une  pareille  tumeur,  if  faudroit  savoir 
quelle  est  sa  structure  intime  5 et  nous  conviendrons  que^  ^ 
dans  le  cas  dont  il  s’agit , on  ne  pourroit  s’en  assurer 
que  par  la  dissection.  Dans  I’incertitude  , nous  conseil- 
lerons  I’extirpation  , sans  hesiter  , pourvu  , toutefois  ^ 
que  rien  n’y  mette  obstacle.  Jusques-la  nous  n’avons 
aucun  avantage  sur  le  medecin^  qui  est  tout-a-fait  etran- 
ger  aux  progres  de  I’anatomie  pathologique  5 mais  voici 
le  moment  ou  les  connoissances  acquises  par  I’etude  de 
cette  science  vontnous  devenir  utiles.  Nous  diss^quons  , 
soigneusement  la  tumeur,  ct  bientot  nous  sommes  ea 
I.  6 


etat  de  prononcer  sur  sa  nature.  Est-elle  formee  ^ en 
totalite  oil  en  partie  ^ par  un  tissu  pareil  a ceux  qu’on 
trouve  a la  base  des  cancers  ulceres  du  sein  5 nous  en 
concluons  qu’elle  aiiroit  forme  tot  ou  tard  line  ulce- 
ration cancereuse  , ou  qu^elle  auroit  determine  les  syrap- 
tomes  genei’aux  des  maladies  cancereuses  5 nous  avoris 
lieu  de  craindre  qu’elle  ne  se  reproduise  5 mais,  nean- 
moins , nous  nous  felicitons  d’en  avoir  conseille  I’extir- 
pation , persuades  queles  chances  de  la  recidive  serontbien 
moindresqne  si  nous  avions  attendu  d^etre  eclaires  sursa 
nature  par  les  douleurs  lanciriantes  et  les  autres  symp- 
tomesdu  cancer.  Cette  tumeur  est-elle  purement  fibreuse 
ou  fibro-cartilagineuse  j etc.  (//2/^rorf.  ^ chap.  II ) , nous 
reconnoissons  alors  que  la  malade  a souffert  une  opera- 
tion qu’on  lui  eut  epargnee  si  la  science  etit  ete  plus 
parfaitej  mais  du  moins  nous  pouvons  lui  promettre 
une  prompte  guerison  de  la  plaie  , et  la  tranquilliser 
sur  les  craintes  d’une  nouvelle  tumeur. 

Quoique  tons  les  vrais  squirrhes  , consideres  sous  le 
rapport  anatomique  et  sous  celui  de  leur  forme  exte- 
rieure  , et  des  symptomes  qu’ils  determinent , ne  soient 
pas  parfaitenientsemblables , comrne  nousle  dirons  dans 
la  suite , tous  appartiennent  neanmoins  d’une  maniere 
4vidente  a un  meme  genre  de  maladie  5 tous  ont  une 
analogic  frappante  au  premier  coup-d’oeil  5 tous  pre- 
sentent  une  certaine  ressemblance  de  structure  ; tons 
tendent  a detruire  la  partie  dans  laquelle  ils  sont  de- 
veloppes  5' tous  sont  incurables  dans  I’etat  actuel  de  nos 
connaissances  therapeutiques  5 et  tous  different  totale- 
ment , quant  a leur  structure  inlime,  des  tumeurs  qui 
ne  sont  point  cancereuses , et  qui,  dans  la  suite  , ne  doi- 
vent  pas  doiiner  lieu  a des  ulceres  cancereiix.  [Introd.  ^ 
chap.  II,  art.  a et  3. ) 


C H A P I T R E II. 


I 


IDu  Cancer, 

Article  Premier. 

Du  Cancer  considere  en  general. 

Le  mot  itotp;civo5  des  Grecs,  et  le  mot  Cancer  des  La- 
tins , signifioient  primitivement  le  crustace  connu  en 
francais  sous  le  rlom  de  Crabe.  Le  nom  de  Kctpztyot;  a ete 
introduit  par  les  Grecs  dans  la  pathologie,  pour  designer 
line  tnmeur  du  sein  , environnee  de  grosses  veines , qui 
leur  paroissoient  avoir  quelque  ressemblance  avec  les 
pattes  d’lm  crabe.  Les  Latins  ont  fait  usage  des  mots 
Carcinoma  et  Cancer,  pour  designer  la  meme  maladie : et 
les  Francais,  qui  donnent  le  nom  de  Crabe  au  crustace 
norame  cancer  par  les  Latins  et  par  les  Grecs  , 

ont  conserve  dans  la  pathologic  les  noms  de  Carci- 
nome  et  de  Cancer,  qui  sont  des  synonymes  derives  , 
Pun  du  grec  , I’autre  du  latin. 

Le  cancer  des  raamelles  est  done  le  premier  qui  ait 
ete  designe  par  un  norn  particiilier.  C’est  aussi  celui  qui 
a du  le  premier  fixer  I’attention  des  obser.vateur.s.  II  est 
incomparablement  le  plus  frequent  5 il  attaque  des  par- 
ties donees  d’une  grande  sensibilite  j sa  vue  frappe  for- 
tement  I’iraagination  j ses  ravages,  quelquefois  tres-ra- 
pides,  detruisent  de  proclie  en  proche  et  inclistinctement 
toutes  les  parties  qu’ils  atteignent.  Aussi  ne  s’est-on  pas 
content^  de  liii  donner  le  norn  d’nn  etre  vivant ; quel- 
ques  auteurs  I’ont  represente  comme  un  animal  feroce  e 
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insatiable  qui  se  repait  des  chairs  de  ceuxqu’il  attaque  j 
et  qui  cesse  de  les  devorer  jusqu’^  leur  dernier  mo- 
ment. Ils  ont  meme  porte  cette  idee  si  loin , qu’ils  ont 
conseille  d’alimenter  le  cancer  en  lui  pr^sentant  chaque 
jour  des  tranches  de  viandes  fraiches  pour  assouvir  sa 
^aim  et  apaiser  ses  fureurs. 

Situe  a la  surface  du  corps,  le  cancer  des  maraelles  est 
facile  a observer  dans  toutes  ses  periodes,  et  I’on  concoit 
aisement  qu’il  ait  pu  etre  assez  bien  connu  des  plus  an- 
ciens  medecins. 

Dans  la  suite  , a mesure  qu’on  observa  d’autres  ma- 
ladies qui  parurent  analogues  au  cancer  du  sein  , on  les 
decrivit  aussi  sous  le  nom  de  carcinomes  ou  de  maladies 
cancereuses. 

Le  cancer  des  maraelles  est  ainsi  devenu  , en  quelque 
sorte , le  prototype  des  maladies  cancereuses. 

De  nos  jours  encore,  presqne  tous  les  auteurs  qui 
ont  voulu  indiquer  les  caracteres  generaux  des  mala- 
dies cancereuses , ont  donne  la  definition  ou  trace  la 
description  generale  du  cancer  des  mamelles  , plutot 
qu’ils  n^ont  expose  d’une  maniere  exacte  les  carac- 
teres commuiis  k toutes  les  maladies  cancereuses. 
Aussi , lorsqu’on  passe , de  ces  definitions  ou  de  ces 
descriptions  generales  , a I’etude  des  maladies  cance- 
reuses en  particulier,  quel  embarras  n’eprouve-t-on  pas? 
On  lie  tarde  point  a s’apercevoir  que  les  maladies  con- 
nues  aujourd’hui  sous  le  nom  de  cancer,  sont  tellement 
nombreuses  et  tellement  differentes  entr’elles , qu’il  de- 
vieiit  presqu’impossible  de  rien  dire  sous  le  rapport  des 
sympt6mes  caract^ristiques  , qui  puisse  leur  convenir  a 
toutes  sans  exception.  Comment,  en  effet,  caracleriser, 
dans  une  meme  description , des  tumeurs  et  cles  ulceres , 
des  excavations  et  des  excroissances , des  indurations  et 
des  ramollisseraens , des  productions  nouvelles  et  des 


transformations,  des  tumours  ulc^rees  qui  ont  succede 
k un  squirrhe  lancinant  et  des  ulceres  primitifs  ? 

Telles  sont  cependant  les  differences  que  nous  offrent 
les  maladies  cancereuses , et  nous  sommes  loin  de  les 
avoir  toutes  enum^rees  j car  la  consistance  des  tumeurs 
varie  depuis  la  duret4  du  cartilage  jusqu’^  la  mollesse 
des  fongosites , et  leur  aspect  est  pour  le  moins  aussi 
variable.  Parmi  les  ulceres , les  uns  fournissent  une 
suppuration  abondante  , ichoreuse  , sanieuse  , rous*- 
satre , iioiratre , ou  semblable  a un  putrilage  d’une  feti-- 
dite  insupportable  5 les  autres  presentent  une  surface 
seche,  tantot  rouge  et  tantdt  recouverte  d’une  croute 
grisatre  et  dure  , qui  se  reproduit  aussi  souvent  qu’on 
I’enleve.  Quelquefois  ces  ulceres  sont  environnes  de 
veines  variqueuses  , et  donnent  lieu  a de  frequentes  h4- 
morragies  5 d’autres  fois  on  n’y  observe  rien  de  sem- 
blable. Les  excroissances  n’offrent  pas  moins  de  varie- 
tes  : de  meme  que  la  plupart  des  autres  affections  cance- 
reuses , elles  font  souvent  eprouvdr  les  plus  vives  dou- 
leurs  , et  dans  quelques  cas  elles  sont  presqu’indolentes. 
Les  affections  cancereuses  peuvent  se  developper  a la  sur- 
face du  corps  comme  dans  les  visceres,  surlapeau  comrae 
sur  les  membranes  muqueuses  , dans  les  os  comrae  dans 
les  parties  molles. 

Mais  , dira-t-on , puisque  ces  maladies  sont  aussi  dis- 
semblables  , doit-on  les  regarder  comme  de  la  meme  na- 
ture , et  les  reunir  sous  une  meme  denomination  ? 

Nous  r^pondrons  que  toutes  ces  maladies  ont  des  rap- 
ports intimes , qui  sont , pour  le  medecin  praticien  , d’une 
tres  - grande  importance , quoiqiPils  ne  suffisent  pas 
pour  etablir  une  definition  ou  une  description  gene- 
rale  complete , fondee  uniquement  sur  les  symptdmes. 
Toutes,  en  effet , ont  une  tendance  manifeste  a detruire 
la  partie  qu’elles  attaquent  5 toutes  alterent  son  tissu 
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GENERALITIS  RELATIVES 
avant  de  le  cletruire  5 toutes,  des  qu’elles  sont  ulceiees  ^ 
ti’anjjforment  la  texture  intime  des  parties  voisines 
des  boids  de  F ulceration  j qui,  s’elargissant  de  jour  en 
jour,  finit  par  envaliir  ^ de  proche  en  proche  , tout 
le  tissu  degenere.  Abandonnees  i elles-memes  , les  mala- 
dies cancereuses  ne  guerissent  jamais.  Elies  peuvent  j a 
la  verite  ^ Tester  stationnaires  pendant  quelque  terns,  et 
meme  pendant  toute  la  vie  5 mais  lorsqu’elles  viennent  a 
changer  d’etat,  c’est  toujours  pour  augmenter,  pour 
s’aggraver,  et  jamais  pour  diminuer  ou  pour  s’ameliorer. 
Les  irritans  , soit  externes,  soit  internes,  accelerent  leur 
marche.  Les  adoucissans  et  les  sedatifs  ralentissent  sou- 
vent  leurs  progres.  Si  on  les  d^triiit  par  I’extirpation  , 
elles  se  reproduisent  tres-frequemment  , soit  dans  le 
meme  endroit  ou  elles  existaient,  soit  dans  toute  autre 
partie  du  corps.  Enfin  , toutes  finissent  par  occasionner 
une  espece  de  cachexie , tout-a-fait  particuliere  , que 
nous,  decrirons  sous  le  nom  de  cachexie  canc^reuse  , 
et  dont  nous  exposerons  les  signes  , apres  avoir  indique 
les  principales  differences  du  cancer. 

Article  IT. 

Des  DijJ'erences  du  Cancer. 

Malgr^  le  rapport  intime  qui  existe  entre  les  diverses 
maladies  cancereuses  , elles  presentent  des  differences  qiij 
nieritent  d’etre  connues  et  de  fixer  un  moment  notre 
attention  5 car  elles  servent  a eclairer  I’histoire  particii- 
li^re  du  cancer  de  chaque  partie. 

On  sait  que  le  cancer  debute  , tantot  sous  la  forme 
d’une  tumeur,  tant6t  sous  celle  d’une  ulceration.  Nous 
nommons  cancer  squirrheux  celui  qui  debute  sous  la 
forme  d’une  tumeur.  Nous  desiguons  par  le  nom  de 
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cancer  rongeant  celui  qui  n’a  pas  debiite  sous  la  forme 
d’un  squirrhe  raanifeste  ^ mais  sous  celle  d’line  ulcera- 
tion superficielle.  L^aspecl  du  cancer  sqnivrlieux  ulcere 
differe  beaucoup  de  celui  que  presente  I’ulcere  forme  par 
le  cancer  rongeant. 

Le  cancer  squirrlieux  ^ arriv^  a I’etat  d’ulc^ration  j se 
presente  sous  la  forme  d’lin  ulcere  dont  la  surface  est 
inegale  j les  bords  irreguliers , franges  , rcleves  ou  ren- 
verses , et  la  base  portee  sur  une  induration  squirrheuse 
souvent  fort  epaisse. 

Le  cancer  rongeant  forme  un  ulcere  dont  la  surface  est 
inegale,  bourgeonnee,  et  quelquefois  parsemee  de  points 
blancs  , luisans  et  meme  transparens  , les  bords  denteles 
et  franges  , la  base  non  endurcie  ou  portee  sur  une  indu- 
ration qui  a peu  d’epaisseur. 

Le  cancer  est  priraitif  ou  consecutif.  Le  cancer  primitif 
«st  celui  qui  n’a  pas  succede  a une  autre  alteration  de  la 
partie  qui  est  le  siege  de  la  maladie.  Le  cancer  consecutif 
est  celui  qui  est  forme  par  la  degeneration  d’une  maladie 
qui  d’abord  n’etoit  point  cancereuse. 

Le  cancer  consecutif  est  tantot  analogue  au  cancer 
squirrheux , tantdt  de  meme  nature  que  le  cancer  ron- 
geant. Ainsi  le  cancer  consecutif  ne  diffke  pas  essentiel- 
lement  du  cancer  primitif. 

Nous  rangeons  parmi  les  cancers  conseculifs  ceux  qui 
se  manifestent  a I’occasion  d’une  turaeur  ou  d’une  ulce- 
ration siphilitique,  scropliuleuse,  ou  d’une  autre  nature. 
Nous  placoiis  parmi  les  cancers  primitifs  les  cancers  ron- 
geans  qui  ont  commence  ^ la  face  sous  la  forme  d’une 
verrue  , d’une  eruption  , d’un  petit  bouton  , etc. 

Presque  tous  les  cancers  des  mamelles  sontdes  cancers 
squirrheux  primitifs. 

Les  polypes  cancereux  sont  presque  toujours  des  can- 


JIiXVAIjI  X JC.O  IXILJLiA  JL  X V -Cia 


cers  squirrheux  primitifs.  II  est  possible  ii^anmoins  quails 
constituent  quelquefois  des  cancers  consecutifs. 

Du  reste , tous  ces  cancers  , ainsi  que  nous  I’avons  dit 
precedemment  (art.  i®*".  j 5 finissent  par  entrainer  , apres 
un  temps  plus  on  moins  long  , divers  desordres  par  suite 
desquels  on  voit  s’etablir  successivement  tous  les  signes 
de  la  cachexie  cancereuse. 

CHAPITRE  III. 

De  la  Cachexie  cancereuse. 

La  cachexie  cancereuse  ne  doit  pas  etre  confondue  y 
comme  on  I’a  fait  generalement  y avec  la  diathese  cance- 
reuse. Celle-ci  est  la  disposition  au  developpement  de  la 
degeneration  cancereuse.  La  cachexie  cancereuse  est  un 
derangement  que  le  cancer  , parvenu  a un  certain  degre  j 
occasionne  dans  les  proprietes  vitales  , dans  la  nutrition 
et  dans  toutes  les  functions  , d’ou  /’esultent  une  altera- 
tion particuliere  du  teint , I’amaigrissement  y la  debilite 
universelle  y quelquefois  la  fievre  hectique  et  plusieurs 
autres  symptomes. 

Tous  les  cancers  y internes  ou  externes , ulceres  ou 
non  ulceres  y indolens  ou  douloureux  y lorsqu’ils  sont 
parvenus  a un  certain  degr(5  y determinent  avec  plus  ou 
moins  d’intensite  la  cachexie  cancereuse. 

Le  premier  signe  qui  decele  cette  sorte  de  cachexie  est 
line  coloration  particuliere  de  la  peau  qui  devient  d’un 
bleme  jaunatre  : ce  symptdme  seroit  assez  bien  designe 
par  le  nom  de  teint  canccreux  5 car  il  est  veritablement 
propre  aux  maladies  cancereuses.  Le  teint  des  sujels 
cancereux  est  moins  blerae  que  celui  des  jeiines  per- 


sonnes  affectees  de  chlorose  , moins  terne  qne  celui  qui 
resulte  d’lme  fievre  intermittente  ancienne  y et  moins 
jaune  qne  celui  qui  caracterise  I’ictere. 

A raesure  que  la  cachexie  cancereuse  s’etablit , I’amai- 
grissement  fait  chaque  jour  des  progres  y les  forces  di- 
minuent,  Au  bout  d’un  certain  temps  les  digestions  se 
derangent , I’appetit  est  moindre  y il  devient  capricieux 
ou  cesse  entierement.  Quelques  malades  eprouvent  une 
constipation  opinitee  ou  une  diarrhee  continuelle  5 il  en 
est  qui  sont  tourmentes  par  des  vomissemens  frequens. 
La  langue  reste  souvent  nette  jusqu’a  la  fin  , excepte 
dans  certains  cas  ou  elle  se  recouvre  tout-a-coup  d’une 
couche  blanche , qui  bientot  se  detache  et  laisse  aperce- 
voir  les  papilles  denudees  et  comme  excoriees  , en  meme« 
temps  qu’il  survient  des  aphtes  dans  la  bouche. 

Le  sommeil  est  plus  mauvais  de  jour  en  jour  y et  les 
douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  a supporter. 

Vers  la  fin  de  la  vie  les  syraptdmes  generaux  de  la  ca- 
chexie cancereuse  ne  cessent  d’empirer  : la  maigreur  y 
masquee  quelquefois  par  une  sorte  de  bouffissure , de- 
vient extreme.  La  peaii,  qui  n’etoit  que  jaunatre^  semble 
se  recouvrir  d’une  crasse  terreuse.  Les  chairs  sont  d’une 
mollesse  remarquable  et  dans  un  etat  tres-voisin  de 
I’cedeme.  Le  rUalade  eprouve  souvent  une  repugnance 
insurmontable  pour  les  alimens  j il  a une  constipation 
opiniatre  y remplacee  de  temps  a autre  par  une  diarrhee 
colliquative  5 enfin  il  succombe,  epuise  par  la  fievre  hec- 
tique  et  par  les  plus  cruelles  soufirances. 

La  fievre  hectique  des  personnes  affectees  d’un  cancer 
11  a pas  de  redoublemens  accompagnes  de  frissons  5 
elle  ne  ressemble  en  aucune  maniere  a la  fievre  quarte> 
quoi  qu’en  aient  dit  les  anciens  , qui  assurent  positive- 
ment  que  cette  fievre  est  une  fievre  quarte.  Plusieurs 
malades  n^ont  pas  meme  de  fievre  hectique  bien  carac- 


terisee  5 ils  n^ont  que  quelques  mouvemens  febriles  tres- 
fugaces.  Nous  en  avons  vu  donl  le  pouls  vlSl  ete  un 
peu  accel^re  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  : ces 
malades  n’eprouvoient  d’ailleurs  ni  frissons  j ni  chaleur  , 
ni  alteration  , et  ils  sont  morts  sans  avoir  eu  de  fievr® 
bectique  bien  caracterisee. 


CHAPITRE  IV, 

Caractere  distinctif  des  maladies  canch'euses , on 
caractere  commun  ci  toutes  les  maladies  cance- 
reuses. 

Dans  un  traite  des  maladies  cancereuses  il  etoit  in- 
dispensable  d’assigner  avec  precision  ce  que  ces  affec- 
tions out  de  commun  entr’elles , et  ce  qui  les  distingue 
des  autres  maladies.  Sans  cela,  comment  distiiiguer  les 
maladies  cancereuses  d^avec  celles  qui  ne  le  sont  point  ? 
Comment  eviter  de  reunir  ^ sous  le  nom  de  maladies 
cancereuses  , des  affections  qui  n’ont  entr’elles  aucun 
rapport  ? II  falloit  done  indiquer  le  signe  pathognorao- 
nique  des  maladies  cancereuses  , et  si  ces  diverses  ma- 
ladies n’ont  aucun  signe  patbognomonique  commun  , il 
etoit  indispensable  d’assigner  le  caractere  qui  etablit  entre 
dies  un  rapport  incontestable.  En  un  mot  , si  on 
ne  peut  pas  rapprocher  les  maladies  cancereuses  d’apres 
un  caractere  tire  de  leurs  sympldmes  exterieurs  ou  de 
leur  signe  patbognomonique  j il  faut  chercher  s’il  n’est 
pas  possible  de  les  rapprocher  par  quelqu’autre  caractere, 
merae  difficile  a constater  , mais  qui  seroit  commun  a 
toutes  ces  maladies  , et  qu’on  designeroit  par  le  nom  de 
caractere  essentiel  ou  distinctif. 

Nous  avons  parle  precederament  ( chap.  II , art.  2 ) 


des  principales  differences  qiie  piesentcnt  les  maladies 
cancereuses  , et  nous  avons  tlit  (jue  parmi  les  cancers 
nlceres  j les  uns  etoient  des  cancers  squirrheux  j c’est-a- 
dire  des  squirrhes  nlceres  ^ les  a'ntres  des  cancers  ron- 
geans  ^ c’est-a-dire  des  nlceres  cancereux  qui  n’avoient 
pas  succede  evidemment  a une  tumeur  sqnirrheuse.  Nous 
avons  anssi  distingue  le  cancer  en  priniitif  en  conse^ 
cut  if. 

Ces  cancers  ne  soiit  pas  accompagnes  des  niemes 
symptomes  dans  toutes  les  parties  5 et  dans  qnelqnes  cas^ 
des  affections  qui  ne  sont  point  cancereuses  presenteiit 
les  memes  apparences  que  les  veritables  cancers. 

De  la  la  difficulte  du  diagnostic  des  maladies  cance- 
reuses. II  est  cepcndant  indispensable  de  distinguer  ces 
maladies  d'avec  celJes  qui  peuvent  dans  qnelqnes  cas  les 
simuler. 

Or  , la  distinction  des  maladies  cancereuses  et  de 
celles  qui  ne  le  sont  point  ne  pent  etre  fondle  que  sur 
le  signe  patliognomonique  ou  sur  le  caractere  esseiitiel 
des  maladies  cancereuses. 

Le  signe  pathognomonique  d’uiie  maladie  est  le  carac- 
tere distinctif  qui  la  fait  reconnoitre , et  qui  empeclie  de 
la  confondre  avec  les  maladies  qui  out  avec  elle  quelque 
ressemblance. 

Son  caractere  essentiel  est  ce  qui  la  constitue^  Ce  qui 
la  rend  differente  de  toute  autre. 

Lorsque  le  caractere  essentiel  est  connu  et  facile  a 
constater , il  fournit  le  meilleur  des  signes  pathognomo- 
niques. 

Lorsqu’il  est  inconnu  ou  difficile  a constater,  on  est 
oblige  de  chercher  un  autre  signe  pathognomonique. 

Plusieurs  cancers  parliculiers  ont  un  signe  pathogno- 
monique. Les  maladies  cancereuses,  prises  collectivement, 
n’en  ont  point,  comme  nous  le  prouverons  bienlot  • mais 


elles  ont  tin  caractkre  essentiel  dont  nous  avons  bien  cons- 
tate I’existence  , et  qui  suffit  pour  etablir  incontestable- 
ment  que  les  cancers  different  de  toutes  les  autres  mala- 
dies j et  que  tous  sont  de  meme  nature. 

Lies  cancers  particuliers  qui  out  un  signe  pathogno- 
monique , sont  tres-nombreux.  On  peut  citer  parmi  ces 
cancers  celui  des  mamelles,  celui  des  testicules  , la  plu- 
part  des  tumeurs  cancereuses  sous-cutanees , etc.  Par- 
venu a une  certaine  epoque  , chacun  de  ces  cancers  a 
nn  signe  pathognomonique  qui  permet  ordinairement 
de  le  connoitre  sans  hesitation.  On  peut  ranger  encore 
parmi  les  cancers  qui  ont  chacun  un  signe  pathognomo- 
nique , ceux  de  la  matrice  , du  rectum  j du  foie  , etc. 

Dans  la  plupart  des  cas  relatifs  a ces  cancers  par- 
venus a une  certaine  epoque  , le  diagnostic  n’est  point 
difficile.  Ce  n’est  communement  que  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie  qu^il  peut  y avoir  quelque  incerti- 
tude a cet  egard. 

Mais  les  symptomes  qui  servent  a etablir  chacun  des 
signes  pathognomoniques  des  divers  cancers  dont  nous 
venons  de  faire  mention , sont  tres-differens.  Le  signe 
pathognomonique  du  cancer  des  mamelles  n’est  point  le 
meme  que  le  signe  pathognomonique  du  cancer  du  foie  5 
le  signe  de  ce  dernier  est  ties -different  aussi  du  signe 
patnognomonique  du  cancer  de  la  matrice  , etc.  Chacun 
des  signes  dont  il  s’agit  ici , doit  done  etre  considere 
comme  le  signe  pathognomonique  du  cancer  de  tel  ou 
tel  organe  parvenu  a une  certaine  periode  ; mais  ces 
signes  n’ayant  rien  de  commun  entr’eux  , ne  peuvent 
point  etre  regardes  comme  des  signes  generaux  des  mala- 
dies cancereuses  ^ ils  ne  peuvent  pas  constituer  un  signe 
pathognomonique  commun  d ccs  diverses  maladies  ^ ni 
prouver  une  identite  de  nature  enti’elles. 

Les  signes  et  les  caracteres  generaux  des  maladies  can- 


ctjreuses j qui  ont  ete  indiques  dans  les  cnapitres  precedens, 
ne  sufEsent  pas  non  plus  pour  etablir  d’une  maniere  so- 
lide  quelles  sont  les  maladies  particulieres  que  I’on  doit 
exclusivement  regarder  comme  cancereuses.  Ils  ne  suffi- 
sent  pas  davantage  pour  distingner  nettenient  les  mala- 
dies cancereuses  d’avec  certaines  affections  qui  ont  avec 
dies  des  rapports  extdieurs  capables  d’induirele  praticieri 
en  erreur.  Tout  le  moiide  sait  qu^on  observe  dans  certaines  ‘ 
parties  , et  meme  aux  raamelles , des  affections  sur  la  na- 
ture desquelles  les  praticiens  les  plus  instruits  ne  sont 
pas  du  meme  avis  y soit  pendant  la  vie  des  malades  , soit 
apres  leur  mortj  ces  affections  etant  regardees  comm© 
cancdeuses  par  des  chirurgiens  tres-habiles , et  comm® 
non  cancdeuses  par  d’autres  chirurgiens  tout  aussi  ins- 
truits. On  voit  aussi  ^ la  face  et  dans  d’autres  parties  des 
maladies  qui  peuvent  jeter  le  praticien  dans  de  grandes 
perplexites  , leur  caractere  exterieur  ne  permettant  pas 
facilement  de  decider  si  dies  sont  ou  si  dies  ne  sont  point 
cancereuses. 

Feu  M.  Peyrilhe  avoit  decrit  y sous  le  nom  de  can- 
croi'des  , les  ulcerations  qui  simulent  le  cancer  et  qui  ne 
sont  point  veritablement  cancereuses  (i)  5 mais  il  n’ avoit 
pas  indique  de  signes  suffisans  pour  distinguer  ces  ul- 
ceres  cancro'ides  d’avec  les  cancers  y et  surtout  d’avec  les 
ulcdes  cancereux  consecutifs. 

Parmi  les  cancro’ides  il  en  est  qui  simulent  le  cancer 
Tongeant : ils  ont  une  surface  inegale  y des  bords  irregu- 
liers  , une  couleur  rouge  y et  une  disposition  continueile 
a s’elargir.  11  en  est  d’autres  qui  simulent  le  cancer 
squirrheux  : ils  sont  formes  par  une  tumeur  dure  et  ul- 
cd’ee  , dont  la  surface  inegale  est  marquet^e  de  diverses 
couleurs  y les  bords  renverses  y et  les  alentours  parsemes 


(i)  Dissertation  Acadeniique  sur  U Cancer  , LXIII. 


de  veines  vanqueuses.  boiis  le  rapport  de  la  raarche  de 
la  maladie  , les  cancro'ides  ne  different  des  vrais  cancers 
qoe  parce  qu’ils  peuvent  se  terminer  par  la  guerlson.  II 
cst  facile  de  voir  combien  ce  caractere  est  insuffisant 
•pour  apprendre  en  quoi  ces  cancro’ides  different  des 
cancers.  En  effet  j si  le  malade  meurt , on  ne  pent 
pas  savoir  si  la  maladie  auroit  ete  incurable  dans  le  cas 
ou  le  malade  eut  vecu  plus  long-temps  5 et  s’il  guerit  , 
celui  qui  Fa  traite  peut  se  vanter  d’avoir  giieri  un  can- 
cer : de  sorte  qu’iine  maladie  seroit  ou  ne  seroit  pas 
cancereuse  ^ selon  le  degre  d’habilete  du  medecin  qui 
I’auroit  trailee.  Heureusement  les  circonstaiices  dans  les- 
quelles  il  est  impossible  de  distinguer  un  ulcere  cancro’ide 
d’avec  un  cancer  sont  assez  rares,  et  dans  la  plnpart  des 
cas  on  n’est  point  embarrasse  pour  distinguer  si  une  ulce- 
ration est  ou  n’est  point  cancereuse  , puisque , comme 
nous  I’avons  vu  , plusieurs  cancers  particuliers  ont  des 
signes  pathognomoniques  qui  ne  permettent  guere  de  se 
tromper. 

La  difficulte  de  prononcer  dans  les  cas  embarrassans 
tient  a ce  que  nous  ne  connoissons  aucun  moyen  a 
I’aide  duquel  on  puisse  toujours  reconnoitre  si  une  ma- 
ladie qui  presente  la  plupart  des  apparences  exterieures 
du  cancer  est  reellement  cancereuse.  Non-seulement  il 
est  quelquefois  difficile  de  distinguer  si  une  maladie  est 
cancereuse,  mais  nous  eprouvons  meme  la  plus  grande 
difficulte  pour  indiquer  le  point  de  contact  qui  reumt 
entr’elles  les  diverses  affections  de  ce  genre  , et  le  carac- 
tere precis  qui  les  distingue  des  maladies  qui  ne  sont 
point  cancereuses. 

Nous  avons  senti  toute  I’etendue  de  cette  difficulte  , en 
commencant  cette  monographie  des  maladies  cance- 
reuses. 

Nous  avons  inntllement  cbercbe  dans  les  meillenrs 


ouvrages  un  caractere  aisnncnt  commnn  a routes  ces 
maladies  5 il  n’est  aucun  auteur  q^ui  ait  indique  im  signe 
d’apres  lequel  nous  puissions  pai  venir  a distinguer  cons- 
tamraent  ces  maladies,  soit  pendant  la  vie  des  malades , 
soit  apres  leur  mort. 

Nous  avons  cherche  long-temps  si  nous  serions  plus 
heureux  5 nous  avions  recueilli  une  infinite  d’ observations 
relatives  a ce  genre  de  maladie  , nous  avions  diss^que 
plusieurs  centaines  de  lesions  organiques  de  cette  na- 
ture , et  traite  un  grand  nombre  de  personnes  affectees 
de  cancers  et  de  maladies  qui  simuloient  le  cancer, 

II  nous  fut  neanraoins  impossible  de  decouvrir  uri  ca- 
ractere commun  tire  des  symptomes,  applicable  a toutes 
les  affections  cancereuses  et  suffisant  pour  empecher 
de  confondre  une  maladie  cancereuse  avec  une  maladie 
d’line  autre  nature. 

Cependant , pour  tracer  la  monographic  des  maladies 
cancereuses  , notre  premier  devoir  etoit  de  dire  nelte- 
ment  quelles  etoient  les  maladies  que  nous  regardions 
comme  cancereuses  , et  d’exposer  les  motifs  qui  nous 
autorisoient  a ranger  telle  ou  telle  lesion  parmi  les  ma- 
ladies de  cette  nature  5 en  un  mot  , d’expliquer  claire- 
ment  pourquoi  nous  regardions  comme  des  maladies  du 
meme  genre  le  cancer  des  levres  , celui  des  mamelles  , 
et  les  tumeurs  blanches  et  luisantes  developpees  dans  le 
foie.  Les  caracteres  generaux  tires  des  signes  et  de  la 
marche  des  maladies  cancereuses  , sont  peut-etre  suffi- 
sans  pour  montrer  quhl  y a entre  ces  maladies  la  plus 
grande  analogic  5 raais  nous  ne  saurions  disconveriir 
qu’ils  laissent  beaucoup  a desirer,  et  qu’ils  ne  prouvent 
pas  suffisamment  I’identite  de  nature  des  diverses  ma- 
ladies cancereuses.  ' 

Quel  est  done  le  caractere  qui  rapproche  les  diverses 
maladies  cancereuses?  Quels  sont  les  motifs  qui  ont  en- 


i^OLis  autorisent  a les  regarder  comme  etant  toutes  de 
meme  nature  j qiii  nous  perraeltent  de  les  reunir  dans 
ime  naeme  monographie  ? Voila  les  questions  que  nous 
nous  somraes  faites  , et  voici  comment  nous  sommes 
parvenus  a les  resoudre. 

Les  symptomes  des  cancers  des  divers  organes  n’etant 
pas  les  memes  , et  ceux  du  meme  cancer  , dans  le  meme 
organe , etant  tres-differens  dans  les  diverses  epoques  de 
ia  maladie , nous  avons  ete  obliges  de  reconnoitre  que 
nous  ne  pouvions  trouver  aucuncaractere  tire  des  symp- 
tdmes  j qui  fut  common  a toutes  les  maladies  can- 
cereuses  j qui  n’appartint  qu’a  ces  maladies,  et  qui 
prouvat  evidemment  qu’elles  sont  toutes  de  meme 
nature. 

Nous  ne  connoissons  done  aucun  s/^ne  patJiognoma- 
nique , tire  des  symptomes  , qui  soit  commun  a toutes 
les  maladies  cancereuses. 

Mais  le  cancer  des  mamelles,  parfaiteraent  caracte- 
rise , est  pour  nous  le  type  des  maladies  cancereuses  j 

nous  ne  devons  done  regarder  comme  des  cancers , que 
les  maladies  qui  sont  de  la  meme  nature  que  le  cancer 
du  sein.  En  consequence,  il  est  necessaire  de  savoir  ce 
que  le  cancer  des  mamelles  a de  commun  avec  les  autres 
maladies  qui  doivent  faire  partie  du  genre  des  affections 
cancereuses,  et  en  quoi  il  differe  des  autres  tumeurs  qui 
ne  sont  point  de  la  meme  nature. 

Nous  avons  dit  que  les  symptdmes  et  la  marche  des 
cancers  ne  suflisoient  point  pour  faire  connoitre  ce  que 
les  maladies  cancereuses  ont  de  commun  , et  nous  avons 
vu  ( P®.  Partie^  ebap.  I®^.  ) que  les  symptomes  du 
squirrhe  n’^toient  point  les  memes  a toutes  les  epoques 
de  sa  durc^e. 

En  dissequantle  cancer  ulcere  des  mamelles , on  trouve 


qtie  la  tUTtienr  est  form<^e  par  ime  substance  il’une  nature 
speciale , qui  ne  ressemble  parfaitement  a aucun  des  tissus 
qui  existent  chez  I’homme  dans  I’etat  sain.  Ce  tissu , que 
nous  nommons  squirrheux  ou  cancereux  , a ete  decrit 
dans  notre  Introduction  (chap.  II , art.  I®*".  ) ; il  se  pre- 
senle  toujonrs  lorsqu^on  disseque  des  cancers  squirrheux^ 

cancers  rongeans  , des  tumeurs  squirrheuses  ulcerees, 
des  ulceres  cancereux  primitifs,  des  ulceres  cancereux 
consecutifs,  etc.  Quel  que  soit  I’organe  dans  Icquel  s’est 
manifestee  la  maladie  cancereuse  , le  tissu  cancereux 
presente  toujours  les  memes  caracteres  generaux  , soit 
que  la  maladie  ait  ete  accompagnee  de  douleurs  lanci- 
nantes , comme  la  plupart  des  cancers  du  sein  ^ soit 
qu’elle  n’ait  pas  occasionne  de  pareilles  douleurs  , comme 
la  plupart  des  cancers  de  I’estomac  et  nn  grand  nombr© 
de  ceux  de  la  ma trice.  ^ 

Le  tissu  cancereux  n’est  pas  cependant  toujours  ri- 
goureusement  le  meme,  puisque  nous  y avons  distingue 
plusieurs  especes  ou  varietes  que  nous  avons  decrites 
( Introd.  chap  III^  art.  2 ) ; mais  ce  tissu  presente  tou- 
jours un  aspect  qui  lui  est  propre  : on  le  retrouve  dans 
toutes  les  affections  que  nous  comprenons  sous  lenom  de 
maladies  cancereuses , et  qui  presentent  d’une  maniera 
plus  ou  moins  evidente  les  signes  et  les  caracteres  gene- 
raux des  maladies  cancereuses  que  nous  avons  indiques 
dans  les  chapitres  precedens. 

Le  tissu  ou  parenchyme  cancereux  est  le  meme  dans 
le  cancer  du  sein,  examine  a toutes  ses  periodes  5 il  ne 
differe  que  par  une  plus  ou  moins  grande  densitd.  On 
trouve,  d’ailleurs , absoliirnent  la  meme  structure  dans 
la  tumenr,  soit  qu’on  disseque  le  squirrhe  encore  indo- 
lent, le  squirrhe  douloureux  oil  la  base  endurcie  du 
cancer  ulcere. 

Le  tissu  cancereux  existe  aussi  dans  les  ulceres  can- 

I.  ^ 
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cereux  primitifs,  c’est-a-dire  Jans  ceiix  cjuin’ont  pas  sue* 
cede  a uii  squinlie.  Parmi  ces  ulceres , les  uns  out  line 
base  form^e  en  entier  par  le  tissu  caiic4reux  , les  autres 
contiennent  le  tissu  squirrheux , entremele  dans  la  sub- 
stance de  la  partie  ulcer^e , on  dispose  a sa  surface  sous 
forme  de  petits  points  isoles  d’uri  blanc  luisant.  Le 
tissu  cancereux  ainsi  entremele  dans  la  substance  non 
alt^ree  de  la  parlie  malade  , ou  situe  a sa  surface  , est  de 
la  meme  nature  que  les  squirrbes  cancereux  les  plus  vo- 
lumineux  5 il  presente  absolument  la  rneme  structure  et 
le  meme  aspect , il  forme  seulement  de  bien  plus  petites 
masses. 

Les  ulc^res  cancereux  conseeutifs  y e’est-a-dire  y les 
ulcerations  qui  n’4toient  point  caricereuses  dans  le  prin- 
cipCj  et  qui,  depuis,  le  sont  devenues,  n’ont  pris  ce  fu- 
iieste  caractere  que  par  I’effet  d'une  transformation 
squirrheuse  , et  lorsqu’on  les  disseque  on  y retrouve  le 
tissu  cancereux. 

Ce  tissu  n’existe  point  dans  les  ulceres  rongeans  , sus- 
ceptibles  de  guerison  spontanee.  Il  ne  survient  jamais  de 
point  cancereux  a la  surface  de  ces  ulceres  , ni  dans  leur 
tissu  5 et  les  glandes  lymphatiques  des  environs  ne  de- 
yiennent  point  caricereuses,  lors  meme  qu^'elles  se  tuine- 
iient. 

C’est  done  la  nature  de  la  degeneration  organique  , 
qui  etablit  une  difference  entre  les  veritables  cancers  et 
les  maladies  qui,  malgre  leur  ressemblance  avec  les  af- 
fections cancereuses  , ne  sont  cependant  pas  de  la  m^me 
nature,  ne  se  terminent  pas  de  la  inline  inaniere  , et  ne 
reclament  pas  le  meme  traitement. 

Les  maladies  cancereuses  sont  done  celles  dans  les- 
quelles  existe  ce  tissu  particulier  que  nous  nommons 
degeneration  cancereuse  , tissu  squirrheux  , parenchyme 
■cancereux  , etc.  5 et  par  consequent  , la  presence  de  ce 
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tlssu  est  le  caractere  le  plus  constant  des  maladies  cance,- 
reuses  ; c’est  celui  qui  les  distingue  le  mieux  des  maladies 
qui  lie  sont  pas  de  la  meme  nature  5 en  un  mot,  la 
presence  de  ce  tissu  pent  fournir  le  caractere  essentiel  des 
maladies  cancereuses  , caractere  qu’il  ne  faut  pas  coii- 
fondre  avec  le  signe  pathognomonique , qui  seroit  bien 
plus  important,  puisqu^ilferoitconnoitre  avec  certitude 
la  nature  de  la  inaladie  , sans  qu’il  fut  necessaire  de  re- 
courir  a la  dissection. 

Quoiquele  caractere  essentiel  des  maladies  cancereuses 
ne  puisse  etre  constate  , dans  bien  des  gas  , que  par  la 
dissection , il  n’en  est  pas  inoins  important  pour  eta- 
blir  le  rapport  in  time  qui  unit  les  di verses  maladies  cam 
cereuses. 

Ce  caractere  est  d’autant  plus  precieux , qu’indepen- 
damraent  de  ce  qu’il  est  le  seul  qui  soit  commun  a toutes 
les  maladies  cancereuses  , il  existe  dans  tous  leurs  degres. 
Avant  qu’il  fiit  connu , il  etoit  impossible  d’assigner  avec 
precision  la  ligne  de  demarcation  qui  separe  les  maladies 
cancereuses  de  celles  quileurressemblentetquine  dpivent 
pas  porter  le  meme  nom. 

La  connoissance  dii  ca.ractere  essentiel  des  maladies 
cancereuses  resout  bien  des  difficultes  qui  etoient  jus- 
qu’ici  insurmontables.  Il  snffira  d’en  rapporter  quelques 
exemples. 

1°.  Parmi  les  tumeurs  clironiques  dures  etindolentes^ 
celles  qui  sont  formees  par  un  tissu  cancereux  appar- 
tiennent  aux  maladies  cancereuses  , et  ne  spnt  pas  de  la 
meme  nature  que  celles  qui  se  presentent  sous  la  meme 
apparence  , sans  etre  formees  par  la  meme  degeneration 
organique. 

2,°.  Les  ulcerations  qui  ne  presentent  pas  une  base 
squirrheuse , qu  du  inoins  de  petites  portions  de  tissu 
squirrheux  entremelees  dans  le  tissq  de  la  partie  qui  est 
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le  siege  de  I’ulceration  , ou  situees  A la  surface  de  I’ulcere^' 
He  doiveiJt  done  pas  etre  regardees  comme  des  cancers  , 
lorsque,  d’ailleurs  , elles  ne  sont  pas  susceplibles  de  de- 
terminer une  degeneration  cancereuse  des  glandes  lym- 
phatiques  du  voisinage:  mais  lorsqu’elles  simulent  le 
cancer  , on  doit , avec  le  professeur  Peyrillie  j les  designer 
par  le  nom  de  caiicroides. 

3®.  Les  doutes  qui  pouvoienl  exister  encore  sur  I’iden- 
tite  de  nature  des  diverses  maladies  cancereuses  j dispa- 
roissent  des  qu’on  a reconnu  , dans  toutes,  la  presence  du 
tissu  cancereux  : la  justesse  du  rapprochement  des  divers 
cancers,  tels  que  ceux  de  Testomac , du  foie,  des  pou- 
mons  et  des  mamelles  , etc.  , est  confirmee  5 enfin  toutes 
les  difficultes  s’evanouissent  par  Petude  et  la  compa- 
raison  de  cestissus  particuliers,  qu’on  observe  dans  toutes 
les  affections  cancereuses  , et  qu’on  ne  trouve  dans  aucun 
autre  genre  de  lesions  organiques. 

On  voit , par  ces  exemples,  que  la  connoissance  du 
caractere  essentiel  des  maladies  cancereuses  est  bien  plus 
importante  qu’on  ne  I’imagineroit  d’dbord,  surtout  pour 
donner  une  monograpliie  exacte  des  maladies  cance- 
reuses. Ajoutons  que  sans  ce  mojen  de  distinguer  par- 
faitement  les  malfidies  cancereuses  d’avec  celles  qui  les 
simulent  et  qui  sont  cependant  d’une  autre  nature  , on 
ne  pouvoit  tirer  que  des  conclusions  vagues  de  I’emploi 
des  moyens  curatifs  qu^on  avoit  administres  avec  succes, 
ou  sans  succes , dans  le  traitement  des  maladies  regar- 
dees comme  cancereuses. 

Nous  esperons  qu’on  nous  pardonnera  les  longs  de- 
tails dans  lesquels  nous  venous  d’entrer  relativement 
ail  caractere  essentiel  des  maladies  cancereuses.  L’im- 
possibilite  d’indiquer  un  signe  pathognomonique  coiii- 
num  a toutes  ces  maladies,  reiidoit  necessaire  la  designa- 
tion d’un  caractkre  cornmuu  d toutes  j et  il  nous  a paru 


indispensable  de  donner  (les  details  suffisans  pour  cons- 
tater  I’existence  et  I’litilite  de  ce  caractere. 

Mais,  nous  dira-t-on  , puisqu’on  ne  peut  connoitre 
I’existence  du  tissu  squirrheux  que  par  la  dissection, 
a quoi  sert  cette  connoissance  sous  le  rapport  de  la 
medecine  pratique  ? 

Nous  repondrons,  que  cette  connoissance  repand  le 
plus  grand  jour  sur  diverses  maladies  que  I’on  connois- 
soit  ties-bien  isolement  lorsqu’on  les  avoit  sous  les  yeux  ^ 
mais  dont  on  ne  voyoit  pas  I’analogie  ou  Pidentite  de 
nature  : telles  sont  les  tumeiirs  cancereuses  du  foie  et  le 
sarcocele  caiicereux. 

II  est  facile  de  concevoir  combien  il  est  important  j 
sous  le  rapport  de  la  therapeutique  , de  connoitre  les  rap* 
ports  intimes  qui  lient  certaines  maladies  en  apparence 
tres-dissemblables.  Tout  ce  qui  tend  a affermir,  sous  ce 
point  de  vue,  les  conuoissances  medicales  j estd’uiie  utb 
lite  incontestable. 

En  second  lieu  , il  est  quelques  cas  pariiculiers  dans 
lesqnels  il  importe  de  pouvoir  constater  , par  la  dissec* 
tion  , la  presence  ou  I’absence  du  tissu  cancereux. 

Dans  quelques  cas  on  est  consulte  relativement  a ceiv. 
tains  nlceres  , sur  la  nature  desquels  il  est  impossible  de 
prononcer  en  considerant  leur  forme,  leur  marche  , 
leur  invasion  , leurs  signes  corameinoratifs,  et  meine  le 
resultat  des  traitemens  qui  ont  ete  administres.  Parmi 
ces  nlceres,  les  uns  sont  cancereux,  les  autres  ne  le 
sont  point : ils  ne  diflerent  en  aucune  maniere  , si  on 
en  juge  d’apres  les  apparences  5 mais  les  uns  renferment 
uii  tissu  squirrheux  , et  les  autres  n’en  contiennent  point. 
Ces  derniers  ne  sont  point  des  maladies  cancereuses  , ils 
ne  sont  pas  incurables  5 mais  comment  les  distinguer  des 
autres  au  moment  ou  I’on  est  consulte  ? 

C’est  encore  ici  I’un  des  cas  ou  I’on  rcconiioit  bien  les 


avantages  de  I’anatomie  palliologiqiie,  Supposons  qu^a- 
pres  rexamen  le  plus  attentlf  on  soit  reste  dans  I’incer- 
titude  sur  le  caractere  de  la  maladie , et  que  , cependant, 
pour  prendre  le  parti  le  plus  sur , on  ait  cru  devoir  faire 
cxtirper  la  partie  ulceree  : si  I’on  est  prive  des  lumieres 
de  Panatomie  pathologique  j on  reste,  apres  1’ operation, 
dans  la  meme  incertitude  qu’auparavant , mais  avec  le 
secours  de  cette  science  on  reconnoit , en  examinant  la 
partie  extirpee , quel  est  son  veritable  caractere,  et  des- 
lors  il  ne  reste  plus  d’incertitude  sur  le  pronostic , ni  sur 
les  moyens  qii’on  doit  employer  soit  pour  guerir  la  plaie, 
soit  pour  prevenir  une  recidive. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  reconnu  , par  I’examen  de 
la  partie  extirpee  , que  certaines  tiimeurs  ulcerees , qu’on 
avoit  jugees  cancereuses  , et  qu’on  n’avoit  pas  pu  enlever 
en  entier  , n’avoient  point  ce  funeste  caractere  , et  qu’il 
etoit  encore  possible  de  conserve!*  les  malades.  L’evene- 
inent  a justifie  notre  diagnostic  et  conlirme  nos  espe- 
ranees  : on  a employe  les  caustiqnes  sans  crainte , et  avec 
le  plus  grand  success  pour  reprimer  les  vegetations  qui 
mettoient  obstacle  a la  cicatrice. 

On  voit  par  ces  exemples  , qu’an  jourd’hui,  dans  les  cas 
qui  auroierit  ete  les  plus  embarrassans  , meme  apres  Pope*- 
ration,  on  se  decide  avec  bien  pins  de  securite , pnisque 
la  dissection  dela  tumeur  apprend  a distinguer  surement 
les  cancers  d’avec  les  cancro’ides.  II  y a plus  : lorsqu’on 
a extirpe  une  partie  cancereuse  , mais  dans  laquelle  le 
tissii  cancereux  n’existe  qu’en  tres-petite  quantile , la 
crainte  d’une  recidive  , toutes  clioses  egales  , est  bien 
moindre  que  si  ce  tissu  y etoit  tres-abondant. 

Concluons  que  sous  le  rapport  du  diagnostic  des  ma- 
ladies cancereuses , Panatomie  pathologique  foiirnit  des 
notions  importantes  dans  des  cas  ou  I’on  attendroit  en 
vain  des  lumieres  de  la  semciotiquc.  Iieconiioissons, 


en  outre  , qne  si  Ton  n’admettoit  point  comme  carac- 
tere  distinctif  des  maladies  cancereuses  ^ I’existence  dii 
tissii  cancereux  j il  seroit  impossible  d’indiquer  le  ,ca- 
ractere  essentiel  de  ces  maladies  et  le  rapport  intime 
qiii  existe  entre  nn  grand  nonibre  de  lesions  organi- 
(pies  diflerentes  par  leur  siege,  par  leiirs  symptomes 
et  par  tontes  les  apparetices  exterieiires  : or  , on  sait 
qne  la  connaissance  de  ces  rapports  in  times  est , pour 
le  medeciii  pralicien  , d’nne  tres-grande  importance. 
II  est  done  evident  que  I’anatornie  patliologique  a siii- 
gulierement  eclaire  la  pathologie  j elle  a prouve  aussi , 
d’une  maniere  peremptoire , que  le  squirrhe  et  le  can- 
cer lie  sont  que  des  degres  differens  de  la  rneme 
raaladie  , puisque  les  tumeurs  squiirlieuses  iilcerees  et 
les  squirrlies  indolens  piesentent  la  merae  structure 
et  la  meme  organisation.  C’est  encore  par  le  secours  de 
I’anatomie  patliologique  qu’’on  a pu  decouvrir  que  le  tissu 
des  tumeurs  cancereuses  ne  ressemble  point  a celui  des 
autres  degenerations  (Introduction  , chap.  II.  ). 

Pour  nous  resumer  en  pen  de  mots  , nous  pensons 
qu’on  nedoit  regarder  comme  de  veritables  cancers  , que 
les  lesions  organiques  dans  lesquelles  existe  le  paren- 
ebyme  cancereux  , savoir  : i®.  les  vrais  squirrhes  5 
2®.  les  ulceres  dont  la  base  est  squirrheuse  j 3^^.  ceux 
dans  lesquels  le  tissu  ulcere  est  entremele  de  points  011 
de  lineamens  squirrheux,  et  ceux  encore  qui  piesentent 
quelques  points  squirrheux  a leur  surface  , ou  qui  occa- 
sionnerit  des  tumefactions  squirrheuses  dans  les  glandes 
voisines.  Le  squirrhe  indolent  n^est  , a nos  yeux  , que 
le  premier  ou  le  deuxieme  degre  du  cancer  a base 
squirrheuse. 

Dans  la  suite  de  cet  oiivrage  nous  donnerons  done 
indifferemment  le  nom  de  maladies  cancereuses  aux 
tumeurs  squirrheuses  , ulc^rees  ou  non  ulcerees , auitf 
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vilceres  cancereux  primitifs , aux  ulceres  cancereux  con-» 
secutifs  j aiix  polypes  cancereux  , etc.  5 mais  nous  ne 
clonnerons  le  nom  de  squirrhes  qu’aux  indurations  qui 
j)resentent  la  meme  organisation  et  le  meme  tissu  que  la 
base  endurcie  du  cancer  ulcere  des  mamelles,  et  qui, 
par  consequent , tendent  a devenir  le  siege  d’une  ulce- 
lation  cancereuse.  Toutes  ies  autres  especes  d’indura- 
tions  ( Introd.  , chap.  II  , art.  2 ) n’etant  point  sus- 
ceptibles  de  devenir  cancereuses  , sans  changer  denature, 
doivent  etre  designees  par  des  noms  qui  ne  permettent 
pas  de  les  confondre  avec  les  tumeurs  qui  tendent  tou- 
jours  a passer  a I’etat  d’ulcere  cancereux. 


SECONDE  PARTIE. 


3ES  MALADIES  CANCEREUSES  EN  PARTICULlER. 


Nous  avons  expose , dans  la  premiere  partie , les  gene- 
rallies  relatives  aux  maladies  cancereuses  5 nous  avons 
iefini , d’apres  I’etat  actuel  des  connoissances , le  squirrhe 
et  le  cancer  5 nous  avons  divise  les  cancers  en  cancers 
squirrheux  et  en  cancers  rongeans  ^ et  les  11ns  et  les  autres 
out  ete  subdivises  en  primitifs  et  en  consecutifs.  Nous  avons 
indique  les  signes  de  la  cachexie  cancereuse.  Nous  avons 
reconnu  qu’il  n’y  avoit  aucun  signe  pathognomonique  j 
communa  toutes  les  maladies  cancereuses , mais  qu’il  exis- 
toit  dans  toutes  un  tissu  organise  d’une  nature  speciale, 
que  nous  avons  nomme  parenchyme  ou  tissu  cancereux, 
et  que  ce  tissu  formoit  le  caractere  distinctif  des  mala- 
dies cancereuses  j qu’il  etablissoit , d’une  maniere  incon- 
testable j le  rapport  in  time  qui  existe  eiitre  ces  maladies, 
quelles  que  soient , d’ailleurs , leurs  differences  sous  I0 
rapport  de  leiir  siege,  de  leurs  apparences  et  de  leurs 
symptomes.  Le  tissu  ou  parenchyme  cancereux  a et^ 
decrit  dans  I’lntroduction  , chap.  II , art.  i®*".  3 ses  es- 
peces  ou  varietes  ont  ete  successivement  examinees , de 
meme  que  les  formes  exterieures  sous  lesquelles  il  se  pre- 
seiite.  Nous  avons  fait  connoitre  aussi  les  diverses  le- 
sions organiques  qui,  au  premier  coup  d’ceil , pourroient 
etre  confondues  avec  le  tissu  cancereux  , et  nous  avons 
jnontre  combien  ces  diverses  degenerations  differoient 
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de  la  degcnerescence  canccreiise  ou  pareuchyrae  cance- 
renx  ( Iiitrod. , chap.  II,  art.  2 et  3 ). 

Ponr  coiinoilre  exactenieiit  les  maladies  cancereuses  , 
il  lie  siif/it  pas  de  ces  notions  generales , il  faiit  encore 
etudier  la  inarche  et  les  effets  du  cancer  dans  chacune 
des  parties  de  reconomie  animale  5 il  faut  savoir  quels 
sont  les  symptornes  qu’il  determine,  les  signes  qui  le 
Ibnt  reconnoitre  , les  moyens  qu’on  met  en  usage  pour 
le  traiter,  etc. 

Nous  allons , en  consequence,  nous  occuper  en  par- 
ticulier  de  chacune  des  maladies  cancereuses  des  diverses 
parties  du  corps , en  procedant  de  I’exterieur  a I’interieur, 
et  des  maladies  les  mieux  connues  a celles  qui  le  sont 
raoins. 

Nous  traiterons  successivement  des  cancers  des  ma- 
melles  , des  testicules,  des  glandes  lymphatiques  , de  la 
region  parotidienne , de  la  thyro’ide , des  cancers  squir- 
rheux  de  lapeau  , des  tumeurs  cancereuses  sous-cutanees, 
des  cancers  de  la  face  et  de  I’interieur  de  la  bouche  , des 
cancers  rongeans  des  diverses  parlies  de  la  surface  du 
corps,  tels  que  ceux  des  raembres,  du  nombril,  des 
grandes  levres,  etc.,  des  cancers  de  la  verge,  de  ceux 
du  scrotum  , des  yeux  , de  la  matrice,  du  rectum,  du 
larynx  , du  pharynx , et  de  I’oesophage.  Nous  ne  nous 
occuperons  des  polypes  cancereux  qu'apres  avoir  decrit 
en  particulier  tous  les  autres  cancers,  tant  externes, 
qu’internes.  Passant  done  immediatement  des  cancers 
que  nous  venons  d’enumerer  aux  cancers  internes  , 
nous  traiterons  de  ceux  de  Pestomac  , des  intestins , 
dll  foie  , de  la  rate  , du  pancreas  , des  ovaires , des 
reins,  de  la  vessie  , de  la  prostate  5 nous  parlerons  des 
masses  cancereuses  qui  se  developperit  dans  Pabdomen 
et  dans  le  thorax,  puis  des  cancers  des  poumons,  du 
cerveau  , de  la  dure-rnere,  des  nerfs , des  muscles,  des 
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oS  et  Ju  perioste  5 enfiil , nous  traiteronS  des  polypes  cari- 
cereux , sans  entrer  dans  des  details  particuliers  suf 
ceux  de  I’anus , des  oreilles  et  des  yeux,  dont  les  signes 
et  le  traitenient  seront  suffisamment  indiqu^s  dans 
doctrine  gerierale  relative  aux  polypes  cancereux,  mai^ 
nous  nous  occuperons  plus  parliculieremeilt  des  polype.^ 
canc^reux  du  nez  , de  la  raatrice  , de  la  vessie  et  de 
I'estomac  j parce  que  le  siege  de  ces  derniers  polypes  ^ 
et  les  symptdmes  qui  les  accompagnent , font  iiaitre 
quelques  reflexions  particulieres  qui  n^auroient  pu  etre 
placees  convenablement  dans  les  generalites  relatives 
aux  polypes  cancereux. 

Nous  lie  possedons  pas  encore,  a beaucoup  pres, 
tons  les  materiaux  necessaires  pour  faire  connoitre  a 
fond  chacune  des  maladies  cancereuses  des  divers  or- 
ganes  5 mais  nous  exposerons  ce  que  1’ observation  et 
I’etude  nous  ont  fait  connoitre.  Le  temps  et  une  longue 
suite  d’ observations  rendront  un  jour  plus  completes 
les  connoissances  relatives  a ces  diverseS  maladies. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Cancer  des  Mamelles, 

Le  cancer  des  maraelles  a ete  connu  des  la  plus 
haute  antiquite  : il  en  est  question  dans  les  livres  de  me- 
decine  de  tons  les  siecles  et  de  tons  les  pays  5 Hippocrate 
en  a parle  comiiie  d’une  maladie  assez  frequerite  j et  de 
nos  jours  on  ne  connoit  peut-etre  aucune  maladie  can- 
cereuse  qui  fasse  perir  un  plus  grand  nombre  de  per- 
sonnes.  Toules  ces  considerations  noiis  determinent  a 
faire  connoitre  dans  le  plus  grand  detail  tout  ce  qui  con- 
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cerne  cette  maladie.  Nous  exposerons  successivetnent,  et 
. dans  autant  d’articles  particuliers  : i°.  I’histoire  geneiale 
du  cancer  des  mamellesj  a®,  sa  description  anatomique 
dans  les  divers  etats  de  sqnirrhe  indolent  ^ de  squirrhe 
douloureux  et  de  sqnirrhe  ulcere  5 3®.  les  differences  qu’il 
preseiite  selori  I’espece  du  tissu  cancereux  qui  le  cons- 
titue  5 4"*  maladies  qui  peuvent  le  simuler  j 5°.  les 
signes  qui  le  distinguent  de  ces  maladies  5 6®.  ses  causes; 
7“.  son  traitement ; 8®.  une  serie  d’observations  parti- 
culieres  , relatives  au  cancer  des  mamelles  et  aux  mala- 
dies qui  peuvent  le  simuler. 


Article  Premier. 

Histoire  generate  du  Cancer  des  mamelles. 

Le  cancer  des  mamelles  n’attaque  pas  exclusive- 
ment  les  femmes;  nous  I’avons  observe  aussi  chez  les 
liommes  (1);  mais  il  est  tres-rare  chez  ces  derniers , 
taudis  qu’il  est  fort  commun  chez  les  femmes. 

Cette  maladie  ne  se  developpe  presque  jamais  avantl’age 
de  vingt  ans.  Elle  est  tres-rare  depuis  la  vingtierne  annee 
jusqu’a  la  vingt-ciiiquieme  ; elle  I’est  un  peu  moins  de- 
puis la  vingt-sixieme  annee  jiisqu’a  la  trente-sixierae  ; elle 
devient  ensiiite  d’autant  plus  frequeiite  chez  les  femmes  ^ 


(i)  On  trouve  dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  du  cancer 
des  majnelles  chez  I’liommc  : vojez  entr’autres  Fabrice  de  Hilden, 
Cent.  I.  Ois. 

Bridault , '^FraitS sur  la  Carotte,  p.  358. 

Lassus,  Medecine  Operot.  , tome  II  , page  129. 

Keister,  last.  Chir. , pars,  i , lib.  iv,  cap.  xviii , n®.  3. 

Pouteau  , (Ein/res  Poslhunies , tom.  I®*^.  , pag.  53. 

Sabatier,  Medecine  Operat. , 2®.  edit,  , tom.  II , pag.  281. 
Vaclicr,  Dissertation  sar  le  Cancer  des  niamelles  , 1740 » P'  94* 
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qn'elles  sont  plus  pres  Je  la  quarante-cinqnieme  ann^e, 
Depuis  la  cinquantieme  arin^e  jusqu’a  la  soixantierao 
on  I’observe  moins  commuiiement  5 et  cle  la  soixantieme 
annee  jusqu’a  la  'vieillesse  la  plus  dec  re  pi  te^  elle  devient 
de  moins  en  moins  frequente  5 mais  elle  pent  se  mani- 
fester  encore  dans  la  derniere  vieillesse. 

Le  cancer  squirrheux  primitif  des  mamelles  debute 
sous  la  forme  d’une  tumeur  dure  comme  tous  les  squir- 
rhes  (I’"®,  partie  , chap.  ) j il  suit  la  meme  marche  et 
passe  successivement  par  les  memes  degres.  On  observe 
d’abord  a la  mamelle  une  tumeur  renittente  qni , pen- 
dant un  certain  temps,  augmente  progressivement  de 
volume  5 et  occasionne  quelquefois  , a cette  epoque  , im© 
douleur  plus  ou  moins  vive  et  d’autres  symptdmes  ana- 
logues a ceux  des  pblegmasies  chroniques.  D^alitres  fois 
la  tumeur  se  developpe  et  acquiert  un  certain  volume 
avant  que  la  malade  ait  apercu  son  existence.  Elle  conti- 
nue a faire  des  progres  pendant  un  certain  temps  et 
devient  ensuite  stationnaire.  A cette  epoque  elle  est  tou- 
jours  indolente,  lors  meme  qu’a  sa  naissance  elle  avoit 
ete  accompagnee  de  quelque  douleur.  Des  que  la  tumeur 
est  devenue  stationnaire  et  indolente,  elle  reste  dans  te 
meme  6tat  pendant  plusieurs  mois,  et  quelquefois  pen- 
dant une  longue  suite  d^annees  : elle  est  connue  alors 
sous  le  nom  de  squirrhe.  Son  volume  varie  depuis  celui 
d’un  pois  ou  d’une  noisette  jusqu’a  celui  des  deux  poings 
reunis  5 mais  pour  I’ordinaire  le  squirrhe  indolent  et  sta- 
tionnaire  n’a  guere  que  la  grosseur  d’une  amande  j d’un. 
marron  , ou  tout  au  plus  d’un  ceuf  d’oie. 

Dans  cet  etat  stationnaire  et  indolent  la  tumeUr  pent 
se  presenter  sous  dilferentes  formes  : elle  est  sphero'ide 
ou  aplatie , saillante  ou  non  Eminent©,  mobile  ou  adhe- 
rent©, simple  ou  formee  par  I’agglomeration  de  plu- 
sieiu’s  turaeurs  reunies  par  un  tissu  cellulaire  endurci. 


1 lO 
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Lorsque  le  squirrlie  est  adherent,  il  pent  etre  intime- 
ment  uni  avec  la  peau , ou  bien  avec  les  muscles  pecto- 
raux,  ou  meme  il  peut  paroitre  en  quelque  sorte  cimente 
avec  les  c6tes^  ce  qui  lui  donne  une  immobilite  absolue. 
Quelquefois  il  adhere  fortement  a toutes  ces  parties  a 
I’aide  du  tissu  cellulaire  endurci  et  squirrheux. 

Il  est  rare  que  la  tumeur  squirrheuse  soit  bien  ronde 
et  parfaitenient  mobile.  Communement  elle  est  pointue  , 
inegale  ou  anguleusej  une  sorte  d’atmospliere  formee 
par  le  tis$u  cellulaire  squirrheux  I’entoure  de  toute 
part  , de  sorte  qu’elle  n’est  pas  parfaitement  circons- 
crite.  Elle  paroit  assez  souvenl  tenir  au  gonflement  d’une 
ou  de  plusieurs  glandes  lymphatiques  5 d’autres  fois  elle 
semble  formee  par  la  tumefaction  d’une  partie  de  la 
glande  mammaire  , ou  par  un  corps  inegal  et  irregulier  , 
dont  on  ne  sauroit  trop  assigner  Porigine  et  ie  siege. 

Pendant  que  la  tumeur  est  ainsi  indolente  , elle  reste 
quelquefois  tout-a'fait  stationnaire , d’autres  fois  elle  ne 
Pest  point,  quoiqu’elle  le  paroisse  5 car  elle  continue  a 
faire  des  progres  qui,  a la  verite  , sont  presqueinsensibles, 
rnais  qui  sont  marques  au  bout  de  six  mois , un  an  , ou 
deux  ans. 

I 

Il  n’y  a communement  ^ a cette  epoque  , qu’une  seule 
tumeur  j neanmoins  dans  quelques  easily  ena  plusieurs 
qui  sont  plus  ou  moins  eloignees  les  unes  des  autres. 

Au  bout  d’un  certain  temps  la  tumeur  squirrheuse 
cesse  d’etre  indolente.  JEHe  n’est  plus  alors  designee  par 
le  nom  de  squirrhe  ^ mais  par  celui  de  cancer  occulte.  La 
malade  y ressent  de  loin  a loin  des  douleurs  vives  qii’elle 
compare  a la  piqfire  d^une  epingle  ou  d’une  aiguille, 
ou  a un  coup  de  canif.  Ces  elaucemens  douloureux  qui 
se  manifestent  principalernent  le  soir  ot  pendant  la  nuit, 
sont  tres-legers  d’abord  et  tres-rares  ; ils  deviennent  eii- 
suite  plus  violens  et  plus  frequeus  : ils  sont  spontanes,  et 


Ill 


CANCER  DES  MAMELLES. 

»n  ne  pent  les  rappeler  ni  merne  les  angmenter  par  le 
oiicher.  Tres-souvent , a cette  epoque  , la  tuineur  est 
leja  acUierente  a la  peau , qui  n’a  point  encore  change 
ie  couleur;  mais  de  jour  en  jour  la  masse  squirrhense 
ingmente  sensiblement  de  volume  , et  devient  de  plus 
ill  plus  inegale.  Quelquefbis  a cette  epoque  les  glandes 
ixillaires  s’engorgent.  II  se  forme  en  outre  uiie  iiidura- 
:iori  qui  a I’apparence  d’une  corde  dure  et  noueuse,  ou 
pliitot  d’une  sorte  de  cbapelet  squirrheux,  qui  s’eterid 
lepuis  la  tumeur  de  la  mamelle  j usque  sous  I’aisselle  , et 
[jui  est  forme  par  une  suite  de  petites  glandes  tumefiees  , 
ou  bien  par  de  petites  tunieurs  squirrheuses  qui  ressera- 
blent  a des  engorgemens  glanduleux. 

Cependant , a mesure  que  la  maladie  continue  a faire 
des  progress  lesveinessitueessousla  peauqui  recouvrel’in- 
duration  , de  meme  que  celles  des  environs  de  la  tumeur 
squirrheuse^  se  gonflent  dans  la  plupart  des  cas  et  se  disten- 
dent : elles  devieiiiientnoiratres , variqueuses  ^ et  comme 
noueusesj  on  voit  leurs  ramifications  serpenter  sur  la 
tumeur,  dont  un  ou  plusieurs  points  cliangeiit  de  cou- 
leur  en  prenaiit  un  aspect  d’un  rouge  vif , et  sou  vent  d’nn 
rouge  lividej  si  le  raamelon  etoit  encore  preeminent, 
il  s’enfonce  et  semble  en  quelque  sorte  disparoitre.  Les 
elancemens  deviennent  plus  vifs  et  plus  frbquens  j il  y a 
enmeme-temps  une  douleur cuisante , comme  brulante, 
et  souvent  aussi  un  prurit  douloureux , ou  du  moins 
quelques  demangeaisons.  La  tumeur  continue  a aug- 
menter  de  volume  j les  points  livides  et  rougeatres  se 
gonflent,  s’elargissent  5 il  en  sort  quelquefbis  un  llquide 
ichoreux.  Le  plus  souvent  la  tache  d’un  rouge  livide  s’eleve 
un  peu  en  pointe  ; elle  est  le  siege  d’une  chaleur  brulante 
et  d’uiie  sorte  de  titillation  ; le  sommet  de  la  tumeur 
rougeatre  s’excorie  , ou  bien  il  s’yfait  une  fissure  j il  s’en 
ecoule  une  petite  quantite  de  s^rosite  , quelquefois  sa- 


ilieuse.  Des  ce  moment  la  malaclieprenrlle  nom  de  cancer 
ulcere.  La  petite  ouverture,l’excoriation  on  la  fissure  s’elar- 
gissent  tres-lentement  5 leurs  bords  sont  durs  et  comme 
secs,  rougedtres  , livides  , bleuatres  ou  noiratres.  Bientot 
on  apercoit  distinctement  une  ulceration  quichaque  jour 
fait  des  progres. 

En  meme  temps qu’ilse forme quelquefois  dans  d’autres 
parties  de  la  masse  squirrheuse  d’autres  points  rougeatres 
et  livides,  suivis  d’excoriation , de  fissure  et  d’ulceration^ 
on  voit  aussi  snrvenir  frequemment , aux  environs  de  I’ul- 
cere , une  rougeur  erysipelateuse  plus  ou  moins  etendue. 
Lorsqu’il  s’etoit  forme  sur  la  tumeur  cancereuse  plusieiirs 
ulcerations  isolees  , elles  s’elargissent  et  finissent  presque 
toujours  par  se  reunir.  La  surface  de  I’uLcere  est  inegale 
et  irreguliere  , rarement  unie  et  plane  , quelquefois  en- 
foncee  et  lisse , d’autres  fois  convexe  et  bosselee , souvent 
siirmontee  de  vegetations  fongueuses  , ou  rendue  plus 
hideuse  encore  par  des  fissures,  par  des  excavations  et 
meme  par  des  anfractuosites  profondes  et  sinueuses.  Ses 
bords , quelquefois  tailles  a pic  ou  bien  enfonces  en  de- 
dans , sont  plus  ordinairement  renverses  de  dedans  en 
dehors.  Ils  sont  epais , irreguliers,  sinueux,  subdivises  ou 
meme  denteles.  Quand  ils  sont  tailles  a pic  ou  bien  en- 
fonces eii-dedans,  ils  sont  tres-durs  : ils  le  sont  moins 
quand  ils  sont  renverses  en-dehors.  Si  dans  ce  dernier 
cas  ils  ont  pen  de  consistance , les  fongosites  sont  nom- 
breuses,  molles  , faciles  a detacher  et  rapidement  renou- 
velees. 

La  couleur  de  I’ulcere  varle  depuis  le  rouge  pale  et  le 
gris  blafard  jusqu’au  brun  livide,  en  passant  par  toutes 
les  nuances  intermediaires.  II  peut  presenter  successive- 
ment  toutes  ces  varietes  de  conleurs  pendant  sa  duree, 
II  est  rarement  d’un  rouge  uniforme  ; quelquefois  sa  sur- 
face presente  plusieiirs  de  ces  conleurs  a la  fois  , quel- 
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qnes  portions  ^tant  blancliatres  , d’autres  ronges  , eC 
d’autres  enfin  livicles  on  noires.  Dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie  il  s’en  detache  presque  toiijours  des  lam* 
beaux  d.’iine  substance  tres-fetide,  rnolle  ^ blanchatre  , 
grise  on  bnine,  qni  paroit  se  resoudie  eil  piitrilage  et  se 
renoiiveler  sans  cesse. 

La  suppuration  est  tres-variee  t Icboreuse  on  sanieuse 
Jans  les  premiers  temps,  elle  devient  moins  liqnide  paf 
la  suite  , sans  etre  jamais  bien  liee  ni  semblable  a dii 
pus  de  bonne  qualite.  Elle  exhale  nne  odeur  tout-a-fait 
particuliere , qui  a la  fin  est  excessivement  letide.  Les  par- 
ties de  la  peau  sur  lesquelles  elle  decoule  se  recouvrenfe 
de  petits  boutons  , et  souvent  elles  deviennent  rouges  , 
douloureuses  , dures  , enflammees  5 elles  finissent  merne 
par  s’excorier  , se  fendre  et  s^ulcerer. 

Lorsque  I’ulcere  est  excave  , sans  etre  anfractueux,  et 
que  ses  bords  sont  tres-durs  et  tallies  a pic  , la  matiere 
qui  s’en  ecoule  est  liquide  , peu  abondante  , et  pen  be- 
tide : il  n’en  sort  presque  point;,  si  dans  ces  cas  les  dou- 
leiirs  sont  peu  vives. 

An  contraire  , la  suppuration  icboreuse  ou  sanieuse 
«st  tres-abondante  et  d’une  fetidite  insoutenable,  lorsque 
les  douleurs  sont  vives,  les  bords  de  I’ulc^re  renverses  , 
et  sa  surface  couverte  de  vegetations  fongueuses  ou  exca- 
vee  par  des  sinuosites  anfractueuses.  Quand  Pulcere  est 
fongueux,  il  se  detache  souvent  de  sa  surface  de  petites 
masses  d’une  substance  blanchatre  , grisatre  ou  bru- 
natre  , frappees  de  mortifications,  tres-fetides  et  faciles  a 
reduire  par  la  plus  legere  pression  en  ffagmens  irregu- 
liers  et  mollasses. 

Il  y a quelqnefois  certains  points  de  Pulcere  qui  ne 
sont  pas  canc^reux  , mais  seulement  enflammes  5 ils  peu  1 
vent  se  recouvrir  de  bourgeons  cbarnus  et  fournir  du 
pus  de  bonne  qualite,  sans  qu’on  puisse  en  tirer  au- 
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cune  induction  favorable  sur  la  nature  et  Tissue  de  la 
maladie. 

On  a vii  quelqiiefbis  line  multitude  de  vers  eclore  et 
grossir  avec  uneetonnanterapidite  dans  des  ulceres  can- 
cereux  qu’on  pansoit  avec  soin  , sans  pouvoir  detriiire 
ces  iiisectes.  Vaclier  en  cite  un  exemple  reinarquable. 
{^Dissertation sur  le  Cancer  des  mamelles.  Bruxelles  j 174®> 
pag.  8i.) 

Iridependamment  de  la  matiere  de  la  suppuration  , les 
ulccres  cancereux  du  seln  fournissent  , dans  bien  des 
cas,  line  grande  quantite  de  sang.  Ces  hemorragies  soiit 
souveiit  le  resultat  de  la  rupture  des  vaisseaux  saiiguins 
arteriels  ou  vcineux  j dont  les  parois  sent  detruites  par 
I’ulceration  5 niais  lorsqu’il  y a des  vegetations  fon- 
gueuses  011  des  chairs  molles  a la  surface  de  la  tumeur  ^ 
on  voit  quelquefois  le  sang  transsudsr  par  tous  les  points 
et  sortir  en  nappe.  Dans  cette  circonstance , il  seroit 
impossible  de  determiner  par  quels  vaisseaux  se  fait 
I’liemorragie  5 il  est  probable  que  le  sang  est  fourni  par 
une  multitude  de  vaisseaux  capillaires  qui  parcourent  le 
tissLi  cancereux  et  entrent  dans  sa  composition.  Il  semble 
qu’il  y ait  alors  im  afflux  subit  ^ une  sorte  de  raptus  du 
sang  vers  la  tumeur.  Au  reste  > dans  les  deux  cas  , la 
plupart  des  nialades  qui  ont  de  fortes  hemorragies  , di- 
sen t en  lessen tir  les  approches  par  des  bouffees  d^  cba- 
leur  frequentes  j subites  et  passageres  , bornees  a la 
partie  affectee , oil  ils  eprouvent  d’ailleurs  une  gene  et 
une  pesanteur  inusitees. 

Lorsque  ces  hemorragies  se  r^iterent  frequemment 
elles  affoiblissent  beaucoup  les  malades  , et  le  soulage- 
nient  momentane  qu’elles  apportent  d’aillcurs  , n’est 
qu’uiie  bien  foible  compensation  de  cette  perte  des  forces* 

Durant  le  coins  de  la  maladie,  on  observe  , a di- 
verses  epoques  , des  exacerbations  qui  durent  un  certain 
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temps,  et  qui  paroissent  tenir  i une  sorte  d’iiiflamina- 
tion.  Pendant  ces  peiiodes  d'imtatiou , on  voit , dans 
quelques  cas,  certairies  parties  de  la  tumenr,  qui  aupara- 
vanl  etoient  tres-dnres,  donner  issue  tout-A-coup  a uno 
certain^  quantite  de  maliere  ichoreuse  , rouge^tre  , rous- 
s^tre  oil  briine  , qui  ^toit  renfermee  dans  des  excava- 
tions creusees  dans  Pinterieur  de  la  masse  cancerense. 
Ces  cavites  s’^tant  ainsi  ouvertes  spontanement  , aug- 
mentent  I’etendue  de  la  surface  ulc^ree , ou  sa  profou- 
deiir,  seloii  I’endroit  ou  elles  sout  situees.  A mesure  que 
Pulcere  s’agrandit  , ses  bords  devicnnent  plus  eleves  , la 
rongeur  qui  les  entoure  fait  des  progres  , et  ce  sont  tou- 
jours  les  endroits  d’un  rouge  livide  qui  deviennent  la 
proie  de  I’ulceration.  En  meme-temps^  la  tumeur  aiig- 
mentc  de  volume  , les  parties  enviroiinantes  deviennent 
squil  l houses  , les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  sousjacent 
participent  a la  degeneration.  Si  a cette  epoque  la  tu- 
meur  n^etoit  point  encore  intimernent  adherente,  elle  le 
devient  presque  toujours.  Neanmoins  il  est  des  cas  ou 
elle  reste  mobile  jusqu’a  la  fin  de  la  vie. 

Si  divers  accidens , doiit  nous  parlerons  bientdt  , ne 
faisoient  point  perir  les  malades , il  est  difficile  de  pre- 
Toir  ou  s’arreteroient  les  progres  de  Pulcere  5 on  en  a vu 
qui  avoient  detruit  non-seulement  toute  la  mamelle  , 
mais  encore  les  glandes  de  I’aisselle  , le  tissu  cellulaire 
environnant  , les  muscles  pectoraux,  et  quelques  por- 
tions des  cotes.  M.  Cayol  a vu  ce  dernier  cas  a PHdtel- 
Dieu  de  Marseille  (i)  : lorsque  la  malade  mourut , la 
plevre  costale,  devenue  tres-epaisse  , formoit  dans  plu- 
sieurs  endroits  le  fond  de  I’ulcere. 

Le  tissu  arteriel  paroitetre  celui  qui  subit  le  plus  dif- 
ficilement  la  degeneration  cancerense  , et  qui  resiste  I0 


(i)  Dictionnaire  des  Sciences  Mcdicales ^ tom.  Ill , p^^g.  548^ 
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mieux  a I’action  corrosive  clu  licjuide  cancereux  : on  it 
vu  des  arteres  isol^es  , et  completement  denudees  , au 
njilieu  d’ori  cancer  ulcere  , rester  en  cet  etat  pendant 
fort  long-temps  , tandis  que  toutes  les  parties  environ- 
nantes  se  detruisoient  avec  beauconp  de  rapidite. 

L’ulcere  cancereux  fait  quelquefois  des  progres  tres- 
rapides  j d’autres  fois  il  s’elargit  tres-lentement , de  sorte 
qne  quelques  malades  ont  , an  bout  de  pen  de  mois  , 
line  ulceration  cancereuse  tres-etendue  ; tandis  que  chez 
d’autres  , au  bout  d’un  tres-grand  nofnbre  d^annees  y 
I’ulcere  n’occupe  encore  qu’un  tres-petit  espace. 

En  general , les  progres  de  I’ulceratioii  sont  propor- 
tionnes  a I’intensite  des  douleurs.  Lorsque  ces  dernieres 
sont  lancinantes , brulantes  y et  presque  continuelles  y la 
tumeur  grossit  quelquefois  y en  peu  de  jours  y plus  qu’elle 
n’avoit  fait  dans  I’espace  de  plusieurs  mois  y et  I’ul- 
cere s^elargit  dans  la  meme  proportion.  Dans  les  der- 
niers  temps  de  la  vie  , les  douleurs  devierinent  cliaqne 
jour  plus  cruelles  et  plus  intolerables.  Independamment 
des  douleurs  lancinantes,  qui  sont  passageres  , il  y a 
d’autres  douleurs  qui  laissent  a peine  quelques  instans 
de  relache  : elles  sont  cuisantes  y brulantes  , prurigi- 
neuses  y etc.  , et  ton  jours  insupportables.  Il  y a en  meme 
temps  a la  tumeur,  et  dans  les  parties  environnantes  y 
une  pesanteur  et  une  stupeur  excessivement  penibles. 
Quoique  le  cancer  du  sein  ne  paroisse  d^abord  qu’uiie 
nialadie  locale  y tout  le  monde  convient  que  dans  la 
suite  de  sa  duree  il  determine  differens  effets  y les  uns 
locaux  y les  autres  generaux.  Nous  eroyons  devoir  les 
decrire  ici. 

Taut  que  le  squirrbe  du  sein  est  indolent  y il  ne  de- 
termine aucLin  cbangement  sensible  dans  I’etat  de  sante. 
Lorsqu’il  est  accompagne  d^un  leger  gonflement  des 
glandes  axillaires  y cet  accident  depend  plutdt  de  la 
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CRiise  qiii  a produit  le  squirrhe  que  du  squirrlie  lui- 
inerne. 

Quand  ]e  squirrhe  devient  douloureux  , les  douleurs 
lancinantes  qui  se  font  quelquefois  sentir  la  nuit  , peu- 
vent  interrompre  le  sommeil. 

Lorsque  la  peau  change  de  couleur  au-dessus  de  la  tu- 
meur , il  se  rnanifeste  assez  souvent  une  rongeur  accom- 
pagiiee  de  douleurs  y et  meme  d’un  leger  gouflement  des 
glandes  lymphatiques  des  environs.  Ces  accidens^  d’ail- 
leurs  assez  legers  j sont  peu  durables. 

A I’epoque  ou  le  cancer  commence  a s’ulcerer  y le 
sommeil  devient  plus  penible  j il  est'  interrompu  par  les 
elancemens  douloureux, 

Quand  la  maladie  a fait  beauconp  de  progres  , on’ 
Yoit  assez  souvent  paroilre  une  sorte  de  gonflement  aux 
environs  de  la  tumeur.  Chez  un  certain  nomhre  de  ma- 
lades  y lorsque  I’ulceration  et  la  tumefaction  des  parties 
environnantes  ont  acquis  une  grande  etendue  , il  se 
forme  sur  la  peau  du  thorax  , du  col , et  meme  de  I’ab- 
domen  , de  petites  callosites  dures  et  circulaires  y dont 
les  plus  petites  sont  larges  comme  des  lentilles  ^ et  les 
plus  grosses  comme  I’iris  de  I’oeil.  Ces  durillons  squir- 
rheux  ne  depassent  presque  point  le  niveau  de  la  peau  j 
ils  sont  quelquefois  tres-nombreux  , et  lis  ne  disparoissent 
plus  des  qu’on  les  a apei  cus.  La  plupart  sont  de  la  meme 
couleur  que  la  peau  5 il  y en  a qui  deviennent  rougeatres 
ou  livides.  Nous  en  avons  vu  , mais  tres-rarement  y qui 
ont  fini  par  s^ulcerer.  Ces  petites  callosites  sont  des  squir- 
rhes  de  la  meme  nature  que  la  turneur  du  seln. 

Souvent,  lorsque  les  glandes  axillaires  tumefiees  com- 
pliment ou  irritent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  si- 
tues  sous  I’aisselle,,  le  bras  se  gonfle  , ou  bien  il  cprouve 
une  sorte  de  stupeur.  On  voit  souvent  alors  tout  ce 
niernbre  shnhltrer  et  acquerir  un  volume  enorme  5 on  I’a 


vu  frappe  de  paralysie  , d’inflammation  , de  suppufav 
tion  et  ineme  de  gangrene. 

II  estrare  que  les  deux  inamelles  soient  attaqnees  d’mi 
squirrhe  eii  meme  temps  5 raais  lorsque  le  sqnirrhe  qui 
s’etoit  raanifeste  k une  mamelle  j est  arrive  a I’etat  de 
squirrhe  lancinant  j ou  meme  a I’etat  d’lilceration  ^ on 
voit  quelquefois  se  former  un  autre  squirrhe  a la  ma- 
melle qui  jusques-la  avoit  paru  saine. 

II  arrive  aussi  quelquefois  , lorsque  le  cancer  est  ul- 
cere j qu’il  se  developpe  d’autres  degenerations  cance- 
reuses,  soit  a la  surface  du  corps  , soit  dans  son  inte- 
rieur  5 mais  nous  avons  vu  plus  souvent  survenir  ce 
dernier  accident  chez  les  femmes  auxquelles  on  avoit 
deja  extirpe  le  cancer  des  mamelles  , que  chez  celles 
qu’on  n’avoit  point  operees. 

Quoique  I’ulcere  persiste  depuis  long-temps , et  qu’il 
ait  meme  une  assez  grande  etenduc , tant  qu’on  ne  voit 
point  paroitre  les  signes  de  la  cachexie  cancereuse,  on 
pent  esperer  la  prolongation  des  jours  de  la  malade. 

Le  pouls  devient  quelquefois  plus  frequent  auxepoques 
©u  la  maladiesubit  une  exacerbation  passagere  , ou  meme 
lorsque  les  douleurs  sont  vives  durant  quelqiies  raornensj 
sans  qu’il  y ait,  d’ailleurs,  aucun  signe  d’exacerbatioii 
nouvelle.  Maiscelte  frequence  du  pouls  n’est  que  momen- 
tanee,  et , d’ailleurs  , toutes  les  fonctions  continuent  a 
s’exercer  avec  assez  de  regularite  5 aussi  la  plupart  des 
femmes  qui  sont  dans  cet  etat  se  felicitent-elles  de  leur 
honneconstitution  5 elles  n’ont  point  de  fievre  5 elles  con- 
servent  I’appetit,  I’embonpoint  et  les  forces  j elles  se  re- 
gardent  a peine  comme  malades  , et  elles  sont  cn  gene- 
ral assez  tranquilles  , pourvu  qu’unefacheuseprevoyance 
ne  vienne  point  empoisonner  leurs  jours. 

Mais,  tot  on  tard,  on  voit  paroitre  les  signes  gene- 
jTftux  de  la  cachexie  cancereuse  ( I'®,  partie  , chap.  Ill  ). 
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Ils  precedent  rarernent  I’epoqiie  de  1’ ulceration  , except^ 
dans  les  cas  ou  les  douleurs  sont  tres-vives  et  tenaces,  et 
darisceiix  encore  on  la  tumelir  est  tres-dure  et  la  mamelle 
comiTie  dessechee.  Sou  vent  ils  ne  se  nianifestent  que  long- 
temps  apres  que  I’ulceration  est  etablie , principalement 
dans  les  cas  oi\  les  douleurs  locales  nesOiit  pas  tr^s-vivesj 
mais  on  les  voit  sur-tout  paroitre  aux  epoques  ou  les  soul- 
frances  locales  sont  tres-vives  ^ en  meme-temps  quel’ulc4- 
ration  s’elargit  plus  rapidement.  Neanmoins  ils  survieii- 
nent  quelquefois  dans  certains  cas  ou  la  tumeur  n’est  ni 
tres-dure , ni  fort  douloureuse  ^ ni  ulceree.  Plusieurs 
femmes  epuisees  par  un  cancer  du  sein  , n’ont  pas  une 
veritable  fievre  hectiquej  mais  seulement  desmouvemens 
febriles  tres-fiigaces.  Dans  d’autres  cas  tres  rares,  nous 
avons  VLi  la  fievre  hectique  bien  caracterisee  prec(^der  de 
plusieurs  raois  le  moment  de  la  mort. 

Quelques  malades  ont  ^ des  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  ou  seulement  a sesdernieresperiodes,  des  flueurs 
blanches  d’une  odeur  fade^  ou  meme  tres-fetides  5 quel- 
ques autres  perdent  I’odoratj  mais  cela  est  extremeraent 
rare,  quoiqu’on  ait  assez  generalement  affirme  le  con- 
traire.  Dans  les  derniers  temps  , la  plupart  des  malades 
sont  tourmentees  par  une  toux  aigre  et  par  une  chaleur 
rnordicante  derriere  le  sternum. 

En  general , il  est  assez  rare  que  le  cancer  des  mamelles 
parvienne  a sa  derniere  periode  , sans  quelqu’accident 
qui  accelere  la  perte  des  malades.  Dans  quelques  cas 
trcs  rares  la  gangrene  s^est  emparee  de  la  mamelle  can- 
c^reuse  et  a determine  promptement  larbort  (1)  j d’autres 
fois  1 es  malades  ont  succombe  a la  gangrene  du  bras  oc- 
casionnee  par  la  tumefaction  des  glandes  axillaires  qui 


(i)  Quesnay^  Ttailz  de  la  Gangrene ^ P^g*  Sis. 


compnmoienl  les  iiejfs  et  les  vaisseaux  sangiiins  situe* 
SOUS  I’aisselle. 

II  lie  faut  pas  toujours  atteiidre  que  la  maJade  soit 
dans  un  ^tat  de  maiasine  ou  de  fievre  licctique  pour  rc- 
garder  la  maladie  coinme  arriv^e  a son  dernier  terme. 
Le  pronostic  doit  ^tre  fonde  sur  l^^tat  des  forces  et  des 
piincipales  fonctions  , bien  pins  que  sur  tel  ou  tel  symp- 
tome  en  paiticulier.  II  ne  suffit  pas  de  bien  apprecier  le 
degre  d’afloiblissement  , il  fkut  savoir  encore  de  quelle 
inaniere  il  s est  opere  : s’ll  cst  survenu  par  degres  in- 
sensibles  ^ la  rnalade  pent  avoir  encore  long-temps  a 
■vivie  j quoiqu  elle  paroisse  toucher  a sa  fin.  Si  , au  con- 
traire,  les  forces  ont  diiumue  tres-rapidenientj  si  I’appetit 
a cesse  tout-a-coupj  si  les  douleurs  out  pris  depiiis  pen 
de  temps  une  grande  intensite  , sfil  s’est  opere  quelque 
deteiioi ation  notable  dans  les  fonctions  organiques  ou 
dans  1 ^tat  moral,  on  a lieu  de  craindre  que  la  rnalade 
He  peiisse  bientot  , lors  meme  qu’elle  conserveroit  en- 
coie  de  1 embonpoint  , et  qu’elle  paroitroit  loin  du  der- 
nier degre  d’afioiblissement. 

Diveises  maladies  viennent  corapliquer  le  cancer  du 
sein  dans  ses  divers  degres  , maTs  surtout  lorsqu’il  est 
airive  a 1 etat  dhilceration  , et  au  moment  ou  I’on  re- 
niaique  les  sigiies  de  la  cachexie  cancereuse.  Cette  der- 
Hieie,  en  affoiblissant  et  en  alterant  les  organes  et  leurs 

ionctions  , paroit  les  disposer  a ces  nombreux  derange- 
ineiis. 

Des  qu’une  nouvelle  maladie  se  joint  a I’affectioii  can- 
cereuse du  sein , I’etat  des  malades  empire  a vue  d^ceil. 
jLes  unes  deviennent  scoibutiques ; des  eccliymoses  plus 
ou  moins  iiombreuses  , et  d’autres  syniptdmes  scorbu- 
tiques  annoncent  cette complication.  D’autres  sont  prises 
d’une  pleuresie  aigue  ou  ciiroriique  , ou  d’hydrotliorax  ^ 
elles  eprouvent  une  toux  seche  et  penible , une  oppress 
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sion  cruelle , des  douleurs  thoraciques  inddfinlssables  ^ 
et  de  plus  ime  gene  excessive  de  la  respiration.  II  en 
est  d’autres  cliez  lesquelles  il  se  manifesto  une  hydro- 
pisie  generale  on  partielle.  Plusieurs  sont  attaqu^es  d’une 
veritable  fievre  adynamique  on  meme  d^ine  fievre  ner- 
veuse  ataxique.  Quelques-imes  , parveniies  a un  etat  de 
inaigreur  plus  on  moins  considerable  j sont  prises  d’une  ' 
fievre  continue  remittente  qui  a des  paroxysmes  tres-irre- 
guliers , qui  ne  resseinble  point  a la  fievre  hectique , et 
qui  est  presque  toujours  syraptoinatique.  Quelques-unes 
out  des  defaillances  ^ d’autres  sont  tourmentees  par  des 
douleurs  osteocopes  ou  par  des  douleurs  erratiques  tres- 
aigues  qui  parcourent  les  articulations , et  meme  toutes 
les  parties  du  corps.  11  en  est  qui  ont  des  syncopes  d© 
temps  a autre. 

On  a vu  des  raalades  qui  , conservant  encore  de  I’em- 
boupoint,  malgre  I’etendue  de  I’ulcere  , ayant  bon  ap- 
petit  , et  pouvant  vaquer,  au  moins  en  partie,  a leurs 
allaires , sont  mortes  subitement , ou  apres  quelques 
be  ures  d’agonie. 

On  ne  voit  presque  jamais  les  malades  mourir  dlie- 
morragie. 

Lorsqu^on  a enleve  le  cancer  du  sein , en  retranchant 
la  mamelle  cancereuse  et  ulcerecj  il  ne  faut  pas  regarder 
la  raalade  comme  soustraite  au  danger  d’une  mort  pro- 
cbaiiie.  Dans  le  plus  grand  norabre  des  cas  ^ la  plaie  qui 
d’abord  sembloit  marcher  promptement  vers  une  goe- 
rison  parfaite  j change  d’aspect  : elle  se  couvre  d’un  pus 
de  mauvaise  nature  j les  chairs  palissent  et  perdent  leur 
consistance  j la  peau  des  bords  et  la  cicatrice  elle-meme 
se  detruisent , les  tegumens  qui  environnent  la  plaie  se 
durcissent  et  prennent  une  couleur  > violette  5 de  pe- 
tites  fongosites  caucereuses  s’elevent  dans  un  ou  plu- 
siem*s  endroits  de  la  plaie.  Il  se  forme  siir  la  peau  des 
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environs  de  petites  tiimeurs  dures  qiii  font  ressentir  dea 
doulenrs  laucinantes  , et  dont  le  sommet  s’nlcere  et 
doniie  issue  a une  niatiere  saiiieuse  5 enfin  on  voit  se  de- 
clarer les  signes  d’urie  diatliese  caricereuse  generale  ^ et 
rien  iie  peut  plus  sauver  la  malade.  A inesjue  cjue  le 
nouveau  cancer  fait  des  progres  j il  rouge  les  parois  des 
Vaisseaux  qui  aboutissent  a I’ulcere.  Les  douleurs,  I’iu- 
sonmie,  la  lievre  , les  heniorragies  veineuses  et  arte- 
fielles  epuisent  promptement  les  forces  des  malades  et 
batent  I’instant  de  leur  inort.  La  plupart  eprouvent, 
dans  les  dernlers  temps  , une  toux  seehe  et  fatigante  y 
accompagnee  d’une  oppression  considerable  ^ et  elles 
sont  prises  d’un  devoiement  colliquatif. 

Quant  a la  duree  du  cancer  des  mamelles  ^ il  est  tres- 
difjficile  de  rassigiier.  On  a vu  quelques  malades  qui  out 
porteun  squirrhe  pendant  trente  et  meme  quaranteans, 
avant  que  la  maladie  se  soil  presentee  sous  la  forme  d’un 
Cancer  ulcere  j raais  chez  un  assez  grand  iionibre  d’autres 
le  cancer  devient  ulcere  , six  mois  , un  an  ou  deux  ans 
aptes  le  moment  oii  elles  out  apercu  les  premieres  traces 
de  la  tumeur  squirrheuse. 

Le  passage  de  I’etat  de  squirrbe  indolent  a celui  de 
squirrhe  douloureux  , est  tantdt  spoutane  , tantdt  pro- 
vbque  ou  accelere  par  des  causes  exterieures  , telles  que 
des  applications  irritantes  , des  froissemens  , des  contu- 
sions. Dans  les  deux  cas  y et  surtout^dans  le  premier  , ce 
funeste  accident  se  declare  assez  01  dinairement  a la  suite 
de  la  suppression  des  menstrues  : I’epoque  de  la  cessation 
liatiirelle  de  cet  ecoulement  est  celle  on  les  femmes  sont 
ie  plus  exposees  au*^ cancer  des  mamelles,  et  surtout  a 
voir  enipirer  les  tumeurs  squirrheuses  indolentes  qii’elles 
portoieut  d^ja  anterieurcment  dans  le  lissu  cellulaire  d© 
ces  parties. 

Parnii  les  femmes  qui  ont  un  Cancer  ulcere  , les  lines 
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vivent  cinq  a six  mois  , d’autres  im  an  y un  an  et  demi 
oil  deux  ans.  La  plupart  succombent  nieme  avant  la  fin 
de  la  deuxieme  annee.  II  en  est  qui  ne  meurent  tju’a* 
pres  deux  , quatre , six  ou  dix  ans  ^ et  meme  apres  un 
bien  plus  grand  nombre  d’annees  j mais  il  est  bon  de 
remarquer  que  la  duree  de  ces  cancers  ulceres  depend 
souvent  de  I’espece  et  de  la  variete  du  tissu  cancereux  , 
du  degre  dfirritabilite  des  malades,  et  d’autres  circons- 
tances  qu’on  ne  peut  pas  tou jours  bien  apprecier. 

C’est  cette  variabilite  dans  la  duree  de  la  maladie  j k. 
dater  de  I’epoque  ou  elle  a commence  a etre  douloureuse 
ou  ulceree  , qui  a engage  plusieurs  praticiens  a distin- 
gner  le  cancer  des  mamelles  en  cancer  aigu  et  en  cancer 
chronique.  On  a tu  chez  quelques  femmes  le  cancer 
marcher  avec  une  telle  rapidite  ^ que  toutes  les  periodes 
de  la  maladie  se  confondoient , etoient  en  quelque  sorte 
sirnultan^es  5 d’autres  fois  la  maladie  efoit  arrivee  a la 
de  rniere  peiiode  sans  qu^on  eut  apercu  les  symptomes 
par  lesquels  elle  s’annonce  dans  la  plupart  des  cas.  Cela 
arrive  surtout  lorsque  le  cancer  debate  sous  la  forme 
d^Line  inflammation  ou  sous  celle  d’un  engorgement 
aigu.  On  trouve  dans  les  livres  de  medecine  plusieurs 
exemplcs  de  cancers  tres-aigus.  M.  Legoux  , chirurgien 
en  chef  de  I’hdpital  du  Mans  y rapporte  qu’une  femme 
d’environ  quarante-cinq  ans  , qui  tint  le  consulter  dans 
cet  hdpital,  avoit  a I’une  des  mamelles  un  cancer  ulcere  , 
avec  tous  les  symptomes  d’une  cachexie  cancereuse  uni- 
terselle.  Elle  assura  que  le  commencement  de  sa  maladie 
ne  datoit  pas  de  plus  de  trois  mois  (1).  M.  Roux  (2)  a 


(1)  Dissertation  sur  le  Cancer ; These  soutenue  a la  Faculte  de 
i^ledeclne  de  Paris  , Ic  12  germinal  an  XI  (i8o3) , pgr  M.  Legoux, 
pag.  i3. 

(2)  Mtlanges  de  Chirurgie  ^ pag.  i65. 
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vu  le  sein  d’une  dame  parvenue  a Fepoque  critique  ^ se 
gonfler  considerablement  sans  s’endurcir,  et  se  couvrir 
bientot  d’un  large  ulcere  canc^reux  auquel  la  malade 
succomba  en  moins  de  trois  niois.  Ce  derniei'  cas  est  re- 
latif,  selon  toutes  les  apparences , au  cancer  consecutif 
dont  nous  parlerons  bientot. 

Quoique  le  cancer  du  sein  determine  presque  toujonrs 
la  mort  j lorsque  la  maladie  est  livree  a elle-raeme  ^ il  y 
a cependant  quelques  cas  qui  font  exception  a cette  regie 
geiierale.  Ces  cas  se  reduisent  a trois.  Nous  allons  les 
examiner  successivement. 

1°.  La  gangrene  , que  nous  avons  deja  nommee  parrai 
les  funestes  termiuaisons  du  cancer,  pent  devenir  aussi, 
anais  tres-rarement , une  voie  de  guerison.  On  a vii  la 
turaeur  etre  separee  entierement  par  I’effet  de  la  gan- 
grene , et  la  plaie  qui  resultoit  de  sa  separation  se  cica- 
triser  en  peu  de  temps  a la  maniere  des  plaies  simples  (i). 

On  a vu  , ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  non 
seulement  de  veritables  squirrhes  , inais  encore  des  can- 
cers ulceres,  parcoiirir  leurs  periodes  avec  tant  de  lenteur 
qn’ils  ont  dure  longues  annees  et  n’ont  pas  abrege  seii- 
siblement  la  duree  de  la  vie.  Dans  ces  cas  , la  mala- 
die ne  guerit  point  a la  verite  , mais  elle  ne  constitiie 
qu’nne  simple  inlirmite.  Nous  avons  f^it  remarquer  au 
reste  que  cette  marche  benigne  du  cancer  ulcere  ne 
s’observe  guere  que  dans  certains  cancers  exempts  de 
complication  et  chez  des  personnes  ties  - avancees  en 
age  5 mais  on  peut  contribuer  k cet  heureux  rallentisse- 
ment  des  progres  du  cancer  , par  un  trailenient  bien 
entendu  , coinme  nous  le  verroiis  dans  la  suite. 


(i)  Richerand  , IVosograph.  Chirurg. ; Garneri  ^ Bulletin  ties 
Sciences  M6dicales  ^ cleceinbre  i8io,  et  seplenibre  i8ii. 


O'",  i^aeiqiie  ciiose  ae  pius  remaiquuuie  encore  que  les 
^eux  cas  precederis  y c’est  la  cicatrisation  d’un  cancer 
ulcere,  la  masse  sqiiirrlieuse  subjacente  n’ayant  ete  de- 
truite  111  par  la  gangrene  ni  par  Poperation  chirurgicale ; 
on  en  trouve  nn  exemple  dans  le  Bulletin  de  la  JFaculte 
de  Medecine  de  Paris  ( ii®.  i de  Pannee  1810  , Observa- 
tion deM,  Nicod),  et  nous  en  avons  observe  nous-memes 
plusieurs. 

Cette  marclie  insolite  du  cancer  tient  a ce  que  dans 
cessortesdecas  le  tissusquirrheuxesttres-compacte.  Nous 
avons  examine  la  structure  du  squirrlie  que  M.  Nicod 
apporta  a PEcole  de  Medecine  5 il  offroit  aussi  un  tissu 
tres-dense.  An  reste,  on  verra  dans  Part.  3 de  ce  cha- 
pitre  , que  'la  plupart  des  squirrhes  sur  lesquels  nous 
avons  remarqne  des  cicatrices  nombreuses  et  bien  con- 
solidees  , avoient  une  structure  toiite  particuliere  qui 
caracterise  une  des  especes  du  tissu  cancereux  qui  ont 
ete  decrites  precedemment  (Tritrod.  , chap.  Ill,  art.  2). 

Le  cancer  des  mamelles  n^est  pas  toujours  un  cancer 
squirrlieux  5 il  pent  etre  aussi  un  cancer  rongeant.  Dans 
ce  dernier  cas  il  ne  debute  pas  sous  la  forme  d’liu 
squirrlie  , mais  sous  celle  d’une  verrue  , d^un  poireau  , 
d^une  eruption  , etc. 

Le  cancer  squirrlieux  des  mamelles  ne  s^annonce  pas 
toujours  par  une  tumeur  situee  au-dessous  de  la  peau  j 
on  Pa  vu  con^y^ejicer  par  Pindu ration  squirrheuse  dii 
mamelon  ou  du  tissu  de  la  peau  qui  recouvre  la  ma- 
melle.  Dans  certains  cas  , on  a vu  toute  la  mamelle  prise 
subitement  d’une  induration  squirrheuse  qui  affectoit  en 
menie  temps  la  peau  y la  glaiide  mammaire  et  le  tissu 
cellulaire. 

Le  cancer  du  sein  est  ordinairement  primitif.  Nean- 
moins  on  a vu  quelquefois  degenerer  en  cancer  une  ma* 
ladie  de  la  mamelle  qui  d’abord  u’etoit  point  caiice- 


reuse.  On  troiive  des  exemples  du  cancer  des  mamelles 
survenu  a la  suite  d’une  ulceration  cutanee  , de  nature 
dartreuse  5 d^autres  fois  y ce  cancer  a succede  k une  in- 
duration non  cancereuse  de  la  glande  mammaire.  II  sur- 
■vient  aussi  quelquefois  a la  suite  de  la  secretion  d’un. 
fluide  particiilier  accidental  qui  sortparle  inamelon  (1). 
Dans  quelques  cas  rares  , il  se  developpe  lout-a-coup 
sous  la  forme  d^une  inflammation  (2)  ou  d^un  gonfle- 
ment  mou  (3)  qui  passent  tres-rapidement  a I’etat  d^ul- 
cere  cancereux. 

Article  II. 

Description  anatomique  du  Cancer  du  sein  da?is  ses 
divers  degres , et  des  alterations  qu^il  determine 
dans  les  autres  parties  du  corps. 

A I’ouverture  des  sujets  qui  sont  morls  du  cancer  des 
mamelles  , on  a deux  choses  a considerer  , savoir,  I’etat 
du  cancer  en  lui-m^me  , et  I’etat  des  autres  parties  du 
corps. 

Nous  avons  decrit  precedemment  les  degenerescences 
simples  ou  composees  qui  constituent  les  tumeurs  cance- 
reuses.  II  est  indispensable  d’avoir  etudie  ces  degeneres- 
cences separement,  etdansleurs  diverses  periodes,  pour 
les  reconnoitre  dans  I’etat  de  melang^ild^^  elles  se  trou- 
"vent  presque  toujours.  C’est  ce  qui  a ele  fait  dans  I’ln- 
troduction  de  cet  ouvrage  (chap.  Ill  ^ art.  2).  Nous  ne 


(1)  Ledran,  Mem.  sur  It  Cancer ^ obs.  xxviii;  Mem.  de  VAcad. 
de  Chiv. , tom.  Ill , pag.  41  • 

(2)  Manget,  Bihlioth.  Chir.^  tom.  I,  pag.  3iq. 

(3)  l^hilib.  Roux  , Melang.  de  Chir.  , pag.  i65  ; et  Mem.  sur  h 
Cane.  , dans  le  3®.  vol.  des  OEm^res  de  Desault,  pag.  4i5. 


donnerons  ici  que  les  details  plus  specialement  applica- 
bles  au  cancer  des  mamelles  dans  ses  divers  degres.  On 
lie  pent  avoir  ime  idee  exacte  du  cancer  ulcere  des  ma- 
melles  j parvenu  a son  dernier  degre  y que  lorsqu’on  con- 
noit  ce  qu’a  ete  la  tumeur  dans  I’etat  de  squirrhe  indo- 
lent et  dans  I’etat  de  squirrhe  douloureux  ou  cancer  oe- 
culte.  Nous  devons  done  decrire  ici  la  structure  de  lat 
tumeur  dans  chacune  dp  ces  periodes. 

§.  Description  anatamique  du  squirrhe  indolent  dc9 

mamelles* 

Une  tumeur  dure  existoit  depuis  long-temps  dans  un© 
mamelle  : elle  etoit  tout-a-fait  indolente  j on  s’est  decide 
a en  fairePextirpation,  ou  bien  lamaladeest  morte  d’un© 
autre  raaladie.  On  examine  cette  tumeur , et  on  remarqu© 
d’abord  qu’elle  n’offre  point  la  meme  structure  que  les 
degenerations  organiques  non  cancereuses  y decrites  pre- 
cedemment  ( Introd.  , chap.  II  y art.  2 ).  On  reconnoit 
dans  son  interieur  une  ou  plusieurs  des  especes  de  tissu 
cancereuj?:  dont  nous  avons  parle  {^lhid,y  chap.  Ill, 
art.  2 ).  La  tumeur  a , pour  I’ordinaire  y une  forme  ar- 
rondie  ou  ovoide  5 sa  surface , rarement  unie  , est  presque 
toujours  ineguhere,  inegale , et  bosselee.  Elle  adhere 
communement  aux  parlies  environnantes  par  un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  dense  et  compact©  : en  general, 
tout  le  tissu  graisseux  non  altere  dans  les  environs  y est 
d’un  jaune  serein  ou  d’un  jaune  saffrane. 

La  tumeur  squirrheuse  est  situee  aux  environs  de  la 
glande  mammaire,  ou  bien  elle  a son  siege  dans  cette 
glande  elle-merne,  En  I’iiicisant  dans  divers  sens  pour 
bien  voir  son  interieur  , on  la  trouve  forraee  tantdt 
par  un  tissu  homogene , tantdt  par  une  masse  qiii  ne 
presente  pas  par-tout  la  meme  structure.  Pour  I’ordi- 


naire,  sa  conslstance  varie  depuis  celle  dii  lard  jiisqu’a 
celle  des  cartilages.  Presque  toujours  c’est  une  masse 
charnue,  tres-ferme , compacte  , blanche  , on  d’un  blanc 
grisdtre  ou  bleuatre  , Jjiisante  j et  souveiit  demi-trans- 
parente.  Elle  est  parcoiirue  par  des  vaisseaux  sanguins 
tres-fins  et  quelquefois  presqu’imperceptibles.  Lorsque 
ces  vaisseaux  sent  tres-nombreux  j Pinterieur  de  la  tu- 
meur  peut  offrir  une  legere  teinte  rosee.  On  trouve  assez 
souvent  j soit  dansla  tumeur^  soit  a sa  surface,  des  vais- 
seaux sanguins  bien  plus  considerables , dont  on  peut 
faire  sortir  des  gouttelettes  de  sang.  Dans  quelques  cas 
la  tumeur  est  form^e  par  une  seule  variete  du  tissu  can- 
cereux  5 elle  est  alors  cartilaginiforrae  , vitreifornie  , lar- 
diforme , napiforme  , cerebriforme  ou  gelatinifbrmc 
( Introd. , chap.  Ill,  art.  3,  §.  a §.  6 ).  Mais  le 
plus  souvent  elle  est  composee  de  deux  ou  plusieurs  de 
ces  tissus,  auxquelsse  trouvent  meles  quelquefois  d’autres 
tissus  accidentels  , tels  que  des  portions  de  cartilage , de 
corps  fibreux  , etc.  ( Introd. , chap.  II,  art.  2,  §.  1®/.  a 
§.  5 ) , et  meme  des  portions  de  melanose.  Le  tout  forme 
alors  une  tumeur  qui  presente  1111  aspect  tres-different 
dans  ses  diverses  parties. 

La  masse  squirrheuse  est  souvent  fbrmee  par  une  por- 
tion du  tissu  de  la  mamelle  devenue  squirrheuse  5 elle 
tient  rarement  au  developpeineiit  d’une  glande  lympha- 
tique  devenue  caiicereuse.  Dansla  plupart  des  cas,  elle 
est  developpee  dans  les  graisses  qui  entourent  la  glande 
mammaire  , sans  qu’on  puisse  afflrraer  si  on  doit  la  re- 
garder  comrae  la  degeneration  d’uiie  partie  preexistante  , 
ou  comme  un  corps  cancereux  developpe  spontanement 
dans  cette  partie  , et  pared  a ceux  qu’on  voit  se  former 
dans  le  foie  , et  qui  ne  sont  pas  continus  au  tissu  de  ce 
viscere.  La  degeneration  peut  s'etendre  jusque  dans  le 
tissu  des  muscles. 
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• En  comparaiit  des  portions  de  glande  mammair 
encore  saiiies,  avec  des  portions  degen^rees  de  la  nieme 
glande,  on  volt  qne  la  partie  saine  est  soiiple,  d’lm 
blanc  de  lalt  en  qnelque  sorte  argenle  et  opaque  , tandls 
que  la  partie  sc^uirrlieuse  est  dure  , d’un  blaiic  luisaiit  et 
un  pen  transparente , comnie  la  plupart  des  squirrhes  des 


autres  organes. 


§.  II.  Description  anatomique  du  squirrhe  douloureux^ 


Le  cancer  occulte  on  squirrhe  douloureux  ne  presente 
pas  une  structure  touc-a  fait  seinblable  a cede  du  squirrhe 
indolent.  La  tumeur  est  plus  inegale  etplusirreguliere  5 elle 
penetre  plus  profondement  5 elle  peut  adherer  a la  peau 
et  meme  aux  os.  En  Pincisant,  quelle  que  soit  la  variete  du 
squirrhe  , on  trouve  son  tissu  nioins  dense.  On  reniarque 
qu’ilestdansquelquesendroitspchjetre  d’unematiere  molle 
ou  liquide , et  souvent  il  y a ca  et  la  de  petites  ecchymoses ' 
ou  de  petitsepanchemens  sanguins.  Lorsque  le  tissu  can- 
cereux  contient  une  certaine  quantite  de  liquide,  si  on. 
comprime  la  tumeur  incis^e^  on  en  fait  sortir  : 1'’.  uri 
liquide  sereux  ou  louche  5 2®.  un  liquide  blanc  semblable 
au  lait  ou  a la  creme  5 3°.  une  matiere  molle  , blanche  , 
semblable  a de  la  cremo  epaisse  ou  a du  fromage  rnou  , 
qui  sort  sous  la  forme  de  petits  hlamens  d’un  blanc  terne 
opaque.  II  y a des  tumeurs  qui  ne  fournissent  que  I’une 
ou  I’autre  de  ces  rnalieres  5 mais  il  en  est  plusieurs  qui 
fournissent  les  trois  , en  les  examinant  dans  diverses 
parties. 

Lorsque  les  douleurS  lancinantes  etoient  vives  et 
qu’elles  avoient  commence  ^ se  faire  ressentir  dejuiis  un 
certain  temps,  on  trouve  frequemment  dans  la  tumeur 
une  ou  plusieurs  petites  cavites , doiit  la  capaciie  peut 
varier  depuis  celle  qui  sufHroit  pour  loger  un  grain  de 
I.  9 


millet,  jnsqu’a  celle  qui  poiirroit  contenir  am  gros  pois. 
Ces  petiles  excavations  renferment  un  liquicle  aqueux 
ou  filant  , sereux  on  .sanieux,  etc,  Elies  sont  d’autant 
plus  nombrenses  et  d’aiitant  plus  graudes , que  la  tu- 
meur  squirrheuse  a plus  de  volume  , qu’elle  etoit  plus 
douloureuse  et  plus  prete  a se  terminer  par  I’ulccration 
cancereuse. 

Independamment  de  ces  lesions,  il  y a quelqnefois  , 
dans  la  tumeur  ou  sur  la  peau  qui  la  recouvre  , des  por- 
tions de  substance  charnue  plus  ou  moins  rouges  , et 
gorgees  de  sang.  Ces  dernieres  parties  ne  sont  pas  tou- 
jours  squirrbeuses  : elles  sont  souvent  dans  un  etat  de 
phlegmasie  chroniquej  et  dans  ce  dernier  cas  elles  four- 
nissent  , lorsqu’elles  s’ulcerent , une  rnatiere  purulente 
dontla  nature  pent  varier  beaucoup  , selon  le  traitement 
interieur  et  exterieur  doiit  on  fait  usage. 

§.  Ill,  Description  anafOmique  du  cancer  squirrheux  des 
mamelles  f arrive  d V etat  d* ulceration. 

La  masse  degeneree  n’est  plus  circonscrile  comme 
dans  les  premiers  temps 5 elle  a envahi  le  tissu  cellu- 
laire  environnant  , Ics  muscles  el  meme  les  os,  sui- 
vant  I’etendue  et  I’anciennete  de  la  maladie,  Mais  quelle 
que  soit  la  largeur  et  la  profbndeur  de  I’ulcere  , on 
trouve  toujours  dans  la  tumeur  les  quatre  lesions  sui- 
vantes  : 

1°.  II  y a des  portions  qui  sont  simplement  squir- 
rheuses  et  dans  I’etat  de  erudite  , comme  dans  le  squirrbe 
indolent. 

2”.  Quelques  portions  , comme  dans  le  squirrbe  dou- 
loureux , sont  peiietrees  d’lin  liquide  sereux  ou  saiiieux , 
on  d’une  autre  nature , et  on  y remarque  souvent  de  pe- 
tites  excavations. 


3°.  D^aiitres  portions  cle  la  liimeiir  sont  rongeA.tres  et 
daus  im  etat  crinflainination,  sans  avoir  siibi  la  de^ene- 
ration  sqnirrhense. 

On  voit  a la  sin  face  de  I’nlcere  des  chairs  pntiides  ti  es- 
niolles  etfaciles  a rednire  en  Iragmensirregnliers  parune 
' legere  pression  5 il  s’en  exhale  une  odeiir  ielide  , piquante 
et  toiit-a-fait  particuliere.  Quelqiies  portions  » egalement 
ulcerees  , sent  encore  fernies  ot  sans  pntridit^.  L’ulcere 
est  hlanchatre  , grisatre  , hrunatre  , livide^  rougeafre  , 
noiratre,  selon  la  partie  qne  Ton  examine  , et  selon 
la  forme  qu’il  presentoit  dans  les  derniers  temps.  En 
incisant  la  tuinenrj  on  trouve  d’ahord  ime  suhslance 
charnue  de  merne  apparenee  qne  la  surface  de  I’ulcere; 
mais  en  pene^tranta  une  ou  denx  lignes  de  profondenr  j 
plus  ou  moins , on  reconnoit  que  la  partie  squirrlieuse 
sous-jacente  est  tres-dureet  de  couleur  differentej  suivant 
la  couleur  et  la  consistance  de  la  partie  ulceree  qiii  la 
recouvre.  L’ulceration  est-elle  blanchatre  j la  portion 
squlrrheuse sous-jacente  est  tres-blanche.  La  surface  ulce- 
ree estelle  noiratre,  la  partie  squirrlieuse  qui  lui  sert  de 
base  presente  une  couleur  rougeatre  et  livide  qui  tient 
au  developpeijient  d’une  foule  innombrable  de  petits 
vaisseaux  sanguins.  En  general , la  couleur  de  la  partie 
encore  squirrlieuse  se  rapproche  d’autant  plus  de  la  cou- 
leur blanche  , que  la  surface  ulceree  qui  la  recouvre  a 
elle-meme  une  teinte  moins  foncee.  Lorsqu’on  a observe 
de  nombreuses  fongosites  sur  I’ulcere  , on  trouve  que  la 
base  de  ces  fongosites  etoit  forra^e  par  une  degeneration 
cerebriforme , ou  par  une  degeneration  lardilbrme. 

Mais  independamment  des  parties  squirrheuses  et  des 
parties  simpleraent  enflammces  j on  trouve  souvent  dans 
les  masses  squirrheuses  une  veritable  degeneration  luber- 
culeuse  , qui  forme  de  petites  masses  ou  seulement  des 
points  d’une  substance  non  luisante  , mais  opaque  et 
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d’uri  blanc  cendre  j Jeposee  , et  eii  qiielq^ae  sorte  infiltree 
dans  un  resean  sqiiirrlienx  et  luisant. 

On  voit  en  outre  quelqiiefois  dans  la  tumeur  des  por- 
tions de  melanose  qiiisont  dures  et  noires  comme  I’ebene  5 
et  plus  frequemruent  encore  , on  obsei  ve  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  une  infiltration  sereuse  plus  on 
inoiiis  abondante. 

En  general,  il  est  rare  que  dans  le  cancer  ulcere  du 
sein  on  ne  trouve  pas  , a I’epoque  de  la  mort,  plusieurs 
alterations  de  natures  differentes.  Il^aroit  que  tres-sou- 
ventla  maladie  a debute  par  un  squirrlie  simple  5 qu’il  s’est 
ensuite  forme  d’autres  tissus  squirrlieux  d’une  espece  dif- 
ferente,  et  qu’enfin  I’irritation  produite  par  la  degenera- 
tion du  tissu  squirrlieux  a determine  diverses  lesions  dans 
les  parties  non  squirrlie  uses  , de  sorte  qu’on  trouve  tres- 
communement  dans  ces  tiimeurs  : 1°.  une  ulceration  5 
2,0.  une  ou  plusieurs  especes  de  squirrhes  j 3°.  une  pbleg- 
niasie  cbroniquej  4"*  degeneration  tuberculeuse  5 

5°.  des  varices  5 6°.  une  infiltration  sereuse  5 7°.  de  petites 
eccbymoses  j 8“.  des  portions  de  melanose,  etc. 

Ces  diverses  alterations  sont  quelqiiefois  tellement  unies 
et  si  intimeinent  confondues  , qu’il  ne  faiit  rien  iiioins 
qu’une  etude  speciale  et  une  longue  habitude  pour  par- 
venir  a les  distinguer.  Aussi  les  auteurs  qui  en  ont  parle 
n^ont-ils  vu  dans  le  cancer  ulcere  qu’une  masse  informe 
et  inextricable  , une  tumeur  inorganique  ou  desorga- 
nisee^  et  impossible  a decrire. 

§.  IV.  Description  andtomique  des  squirrhes  du  sein 
reconverts  de  cicatrices. 

Lorsqu’on  examine  par  la  dissection  un  cancer  recou- 
vert  de  cicatrices  , on  le  trouve  forme  par  une  substance 
compacte  et  tres-ferme  , dans  I’iiiterieur  de  laquelle  on 


n’ol)serve  pas  cle  petites  excavations.  La  masse  scfulr- 
rliense  preseiite  la  plus  grande  uniformile  dans  son  tissn. 
Les  parties  voisines  du  tissn  compacte  ne  sont  pas  alto- 
rees  comme  dans  les  antres  squirrhes  5 I’on  n’y  apercoit 
pour  I’ordinaire  aucune  trace  d’lnflanimatioii  : si  elle  a 
existe  pendant  la  vie,  on  voit  qu’elle  a ete  pen  etendue  et 
pen  profonde.  C’est  probablement  parce  que  ce  tissn  can- 
cerenx  ne  se  ramollit  point , qn’on  trouve  sonvent  des 
cicatrices  plus  on  moins  parfaites  a sa  surface.  Ces  cica- 
trices sont  formees  par  nne  membrane  mince  , ordinai- 
rement  seche  , et  qnelqiiefois  reconverte  d’lme  petite 
croute,  ou  bien  d’une  pellicule  d’apparence  inorga- 
nique. 

§.  V.  Etat  des  diverses  parties  du  corps  ^ cJiez  les  sujets 
marts  d’un  cdncer  des  mamelles. 

La  graisse  des  personnes  qiii  ont  succombe  au  cancer 
du  sein  est , surtout  aiix  environs  de  la  tumenr,  d’lm 
jaune  serin,  et  quelquefois  d’nne  couleur  safranee,  lors 
merne  qu’on  n’avoit  observe,  pendant  la  vie  , aucune 
apparence  d’ictere.  Les  muscles , et  l^a  plupart  des  autres 
tissus,  sont  d’une  flaccidite  et  d’une  mollesse  remar- 
qnables.  Les  os  ne  sont  pas  plus  fragiles  que  chez  les 
autres  sujets  du  merae  age,  parvenus  au  menie  degre 
d’ainaigrissernent  par  une  raaladie  chronique  de  la  meme 
duree.  Cette  assertion  paroitra  sans  doute  inexacte,  si 
on  en  juge  d’apres  ce  qu’ont  ecrit  la  plupart  des  auteurs  5 
mais  nous  ne  craignons  pas  d’etre  taxe  d^inexactitude  , 
si  on  prend  la  peine  de  verifier  les  faits  sur  lesquels  elle 
est  fondee.  Nous  ferons  connoitre  ces  faits  avec  quelque 
detail  dans  la  troisieme  parlie  de  cet  ouvrage. 

Si  le  sujet  cancereux  a eprouve,  quelque  temps  avant 
la  mort^  de  I’oppression , des  douleurs  de  poitrine , de 


la  loux  y etc.  ^ on  pent  s’attendre  a trouver  , dans  la  plu- 
part  des  cas,  iin  epanchement  sereux  dans  la  plevre  , 
sans  lesion  apparente  de  cette  membrane.  Qiielqnefols 
la  plevre  est  enflammee  et  plus  ou  moms  epaissie,  sur- 
tout  dans  I’endroit  qni  correspond  a I’ulcerc  cancereiix. 
D’autresfois  nous  avons  trouve  le  ponmon  pins  on  moins 
endurci  j enflammej  et  forteinent  adberent  a la  meme 
partie  des  parois  de  la  poilrine.  Neanmoins  ^ dans  ces 
divers  cas , les  malades  n’ont  pas  tonjonrs  epronve  des 
soiiffrances  et  presente  des  symptomes  qni  pussent  faire 
presumer  I’alteration  qu’on  observe  dans  la  poitrine  , et 
Ton  rencontre  les  diverses  lesions  don  I nous  venons  de 
]>arler,  cliez  des  sujets  qni  n’avoient  en  rii  toux,  ni  suf- 
focation, ni  douleur  de  poitrine.  Le  coeur  est  ordinaire- 
jnent  tres-flasque. 

Les  visceres  conlenus  dans  la  cavite  du  crane  et  dans 
celle  de  I’abdomen  sont  ties -flasqnes  : niais  ils  n’offrent , 
d’ailleurs,  aucune  alteration  particuliere. 

Assez  souvent  la  degeneration  cancereuse  n’oecupe  pas 
seulementtoute  I’etendue  du  sein  , elles’etend  encore  sous 
les  aisselles  , et  merae  le  long  du  col , sur  la  region  cervi- 
cale.  Dans  c^  derniers  cas,  les  glarides  des  aisselles  et 
celles  du  col  ont  acquis  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
derable : les  unes  sont  seulement  engorgees,  rougeatreSj 
et  dans  uri  etat  de  phlegmasie  chroniquej  les  autres  sont 
dures , blanches  ^ Inisantes  etmanifestement  cancereuses^ 
soit  en  totalite  , soit  en  partie. 

Les  petits  durillons  squirrlieux  de  la  peau  presentent 
anssi  j lorsqn’on  les  incise,  un  tissu  blanc  , luisant  , 
brillant,  absolument  de  meine  nature  que  le  squirrhe 
ndolent  du  sein , ou  Pinduration  squirrheuse  des  glandes 
axillaires  et  cervicales. 

Les  muscles  pectoraux  sont  aussi  quelquefois  trans- 
formes eri  une  substance  blanche,  dure,  luisante  et  ina- 


nifestement  sqnirrheiise  dans  nne  certaine  ^tendne.  II 
est  probable  qiie  presque  toujours  c^est  alors  par  le  tissn 
Celhilalre  que  la  degeneration  sqnirrheuse  des  muscles  a 
commence  5 mais  en  isolant  ces  portions  mnsculaires 
deveiiues  cancereiises , il  seroit  impossible  ^ lorsque  le 
squirrhe  est  parfait  y de  reconnoitre  quel  etoit  le  tissii 
primitif  qui  a fourni  les  elernens  du  tissn  sqiiirrheux. 

Les  cotes  situees  sous  la  tumeurcancereuse  j et  qui  ont 
contracte  avec  elle  une  adherence  iiitime,  ont  quelque- 
fois  aussisubi  la  degeneration  cancercuse  ; elles  presentent 
alors  I’une  ou  I’autre  des  alterations  que  nous  decrirons 
dans  le  cliapitre  relatif  an  cancer  des  os,  et  elles  sont 
tres-faciles  a casserj  mais  cette  fragilite  est  tout-a-fait 
locale,  et  ne  s’etend  pas  aii-dela  de  la  portion  qui  a 
subi  la  degeneration  cancereuse.  Dans  quelques  cas  , 
les  cotes  sont  enflaminees,  cariees  ou  usees  an  dessons  de 
la  partie  ulceree,  sans  etre  d’aillenrs  maiiilestement  can- 
cereuses.  L’inflammation , la  carie  ou  Vusiire  sont  alors 
pareilles  a celles  qu’on  observe  souvent  dans  des  ulc^res 
non  cancereux  j ou  dans  le  voisinage  des  tumeurs  ane- 
vrismatiques. 

Les  femmes  qui  meurent  avec  un  cancer  des  mamelles, 
ont  rarement  des  tumeurs  cancereuses  dans  d’autres 
organes , si  ce  n’est  lorsque  le  tissu  cancereux  est  de  I’es- 
pece  que  nous  avons  nommee  tissu  buriioidej  mais  dans 
cette  espece  on  trouve  tres-souvent  une  ou  plusieurs  de- 
generations cancereuses  internes.  Au  reste,  quelle  que 
soil  I’espece  dii  tissu  cancereux  des  mamelles,  les  tumeurs 
cancereuses  des  autres  organes  peuvent  etre  de  la  memo 
espece  ou  d’une  espece  dlfferente.  Ainsi,  le  meine  indi- 
vidu  pent  avoir  un  cancer  bunioide  a la  mamelle,  a la 
rate  et  au  foie  , ou  bien  un  cancer  bnnioide  an  sein  , uii 
cancer  lardiforme  au  fuicj  et  un  cancer  cerebrifbrrne  au 
poumon  J etc. 
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La  matrice  eslpour  I’ordinaire  parfaitement  saine  cliez 
les  femmes  afftctees  du  cancer  des  mamellesj  rnais  la 
meme  femme  pent' avoir  un  cancer  au  sein  et  un  cancer 
a I’nlenisj  an  reste,  cette  coincidence  est  extiemement 
rare.  A I’onvertnre  du  cadavre  des  femmes  mortes  d’un 
cancer  aux  mamelles,  cjui  avoienteu,  dans  les  derniers 
temps  de  leur  vie  , des  flueurs  blanches  ti  es-abondantes  ^ 
nous  n’avoiis  apercu  aucune  lesion  orgaiiiqne  de  I’ulerns 
ni  du  vagiri. 

Article  III. 

Bemarques  sur  les  dijfh'ences  que presenie  le  cancer 
des  mamelles  , selon  V espece  de  tissu  cancer'eux 
qui  le  coTistitiie  , et  selon  la  partie  du  sein  qui 
est  primitivement  ajfectec. 

Dans  le  premier  article  de  ce  chapitre  nous  avons 
trace  I’histoire  generale  du  cancer  des  mamelles  j tel 
qu’on  Fobserve  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , et 
particulierement  dans  ceux  ou  le  cancer  est  forme  par  nne 
degeneration  composee  de  divers  tissns  inorbifiqnes  acci- 
dentels.  Apres  avoir  donne  cette  description  generale, 
qui  est  surtout  applicable  au  cancer  compose,  nous  indi- 
qnerons  ici  les  particularites  qii’on  observe  dans  les 
cancers  simples  , c’est-a-dire  dans  ceux  qui  ne  soiit 
formes  que  par  une  seule  espece  de  tissu  cancereux. 

Lessymptdmes  qui  distinguent  chacune  de  ces  varietes 
des  cancers  du  sein  ne  sont  point  encore  assez  conn  us 
pour  qu’il  soit  possible  d’indiquer  des  signes  capables 
de  les  fane  distinguer  conslamment  et  avec  exactitude 
pendant  la  vie.  Mais  les  connoissaiices  acquises  a cet 
egard  presentent  deja  quelques  notions  utiles  dans  la 
pratique,  et  ce.  que  nous  exposeroiis  dans  cet  article 
pourra  engager  les  observateurs  a faire  de  nouvelles  re- 
clierclies  sur  ce  genre  de  maladies  dont  on  verra  que  I’liis- 
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tolre,  encore  tres-incoinplete  j presente  bien  cles  tlecou- 
vertes  a faire. 

C’est  sur-tout  dans  les  cas  ou  le  cancer  des  mamelles 
est  form^  par  une  senle  espece  de  degeneration  cance- 
reuscj  qu’on  pent  distinguer,  par  la  dissection,  le  carac- 
tere  propre  et  specilicj^ue  de  cetle  degeneration.  C’est  dans 
ces  cas  anssi  qn’on  pent  assez  souvent  reconnoitre  , pen- 
dant la  vie  , qnelle  est  I’espece  ou  la  variete  dii  cancer. 
Si  cette  notion  n’etoit  que  de  pure  curiosite , elle  n’inte- 
, resseroit  que  les  medecins  qui  croient  ne  devoir  rien  ne- 
gliger  de  ce  qui  concerne  I’etude  des  maladies,  sons  le 
rapport  de  I’histoire  naturelle  j mais  il  est  tres-important 
de  distinguer  , dans  la  pratique,  les  cancers  formes  par 
certaines  especes  de  tissns  cancereux  : il  en  est  dont  on 
ne  doit  jamais  tenter  Pextirpation  , attendn  qu’ils  devien- 
nent  rarement  raortels,  et  que  ^operation  , en  pareils  cas, 
abrege  les  jours  des  malades.  Il  y a d’autres  especes  qui 
doivent  etre  operees  hardiment , parce  qu’elles  conduiseivt 
inevitablernent  a la  mort , et  que  I’operation  est  le  seul 
moyen  de  prevenir  ou  d’eloiguer  du  moins  cette  fuiieste 
termiiiaison. 

Nous  avons  observe  dans  le  cancer  des  mamelles,  liuit 
especes  de  tissu  cancereux,  savoir  : 

1°.  Le  tissu  cancereux choudroidc,  ou  cartilaginiformej 
•2P . Le  tissu  hyalo'ide  , ou  vitreiformej 
Le  tissu  larino'ide,  on  lardiforme  5 
4°.  Le  tissu  bunio'ide  , ou  napiforme  5 
5®.  Le  tissu  encephaloide  , ou  cerebriforme  5 
6“.  Le  tissu  colloide , ou  gelatiniforme  5 
7®.  Le  tissu  entremele,  qui  constitue  une  des  varietes 
du  cancer  rongeant  5 

8'’.  Le  tissu  compose,  auquel  s’applique , sur-tout,  la 
description  don  nee  dans  le  premier  article  de  ce 
chapitre. 
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Ell  traitant  des  cancers  dii  sein  formes  par  cliacune 
de  ces  huit  especes  de  tissu  cancereux,  nous  aurons  soia 
d’indicjuer  tons  les  fails  analogues  que  nous  avoiis  pu 
decouYi'ir  dans  les  auteurs.  On  verra  par  la  que  si  la 
plupart  des  tissus  cancereux  que  nous  decrivons  se  sont 
presentes  aiix  observaleurs  qui  nous  ont  precedes  , on 
n’avoit  pas  encore  saisi  leurs  caracleres  propres,  et  qu’au 
lieu  de  les  considerer  comme  des  especes  ou  des  varietes 
distinctes  du  tissu  cancereux , on  ne  les  avoit  notes  le 
plus  souvent  que  comme  des  cas  rares  ou  des  anomalies 
sans  consequence.  Ce  n’est  qu’apies  de  longues  recher- 
cbeSj  et  apres  avoir  long-temps  medite  sur  nos  propres 
observations,  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  livres 
de  Part  ces  fragmens  epars  de  Phistoire  du  cancer  des 
rnamelles.  Nous  les  presentons  comme  iin  moyen  de  ve- 
rifier Pexactitude  de  nos  observations  et  des  consequences 
que  nous  en  avons  deduites. 

Ce  cliapitre  sera  termine  par  quelques  remarques  sur 
les  differences  que  presente  le  cancer  du  sein,  selon  que 
la  degeneration  cancereuse  affecte  telle  ou  telle  partie 
constituante  de  la  mamelle  , et  sur  la  maniere  dont  les 
tissus  cancereux  s^inissent  ou  se  succedent  les  uns  aux 
autres  dans  la  meme  tumeur. 

§.  I**".  Cancer  du  sein  forme  par  le  tissu  chondroide j 

ou  cartilaginiforme  (i). 

La  tumeur  formee  par  ce  tissu  est  tres-dure  et  inegale  ; 
elle  reste  toujours  tres-peu  volumineuse.  La  marche  de 
la  nialadie  est  extremement  lente  si  la  degeneration  est 
tout-a-fait  simple,  ce  qui  est  tres-rare. 

11  n’y  a pas,de  signe  suffisant  pour  faire  constamment 


(i)  Observe  par  Petit,  Maladies  des  os  , tom.  II  , pag.  3io. 
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reconnoitre  cette  variete  du  cancer  pendant  la  Tie.  On 
pent  la  confondre  , qnand  elle  est  encore  indolenle^  avec 
la  degeneration  fibrense  dont  nous  parlerons  dans  Par- 
ticle 4,  §.  ID  5 et  lorsfpPil  y survient  des  elancemens 
douloureux  , elle  pent  etre  confondue  avec  le  cancer 
form6  par  le  tlssii  cancereiix  larino’ide  a petites  cellules. 
Cette  variete  du  cancer  differe  de  celle  qui  est  formee  par 
le  tlssu  canceieux  bunio’ide  , en  ce  que,  dans  ce  dernier 
cas  , la  peau  est  tres-adherente  a la  tuineur  et  comtne 
ratalinee  5 au  lieu  que  dansle  cancer  car  til. 'iginiforme  in- 
dolent , la  peau  est  dans  Petal  naiurel  • et  si  elle  adhke 
dans  un  point , elle  est  tout-a-fait  libre  et  non  ralatinee 
aupres  du  point  adherent.  En  dissequantla  tumeur  apies 
Pextirpatio'ti  du  cancer^  ou  apres  la  ruort  du  malade  , 
on  y reconnoit  la  structure  que  nous  avons  decrite  dans 
le  chapitre  troisieme  de  I’liitroductioii  ^art.  3,  §.  (i). 

§.  II.  Cancer  duseiri  forme  par  le  tissu  cancel  eux  Jiyaloide^ 

ou  vitreiforme  (3^. 

Les  signes  exlerieurs  du  cancer  forme  par  cette  dege- 
neration ne  sont  pas  encore  assez  bien  connus  pour  qu’on 
puisse  appr^cier  la  nature  de  la  lesion  oiganique  autre- 
inent  que  par  la  dissection.  Cette  Variete  du  cancer  peut 
elre  tres-facilement  confondue  avec  celle  qui  est  formee 
par  le  tissu  larino'ide  5 mais  cela  a pen  d’inconvenient , 
attendu  cjue  le  traitement  est  absolument  le  meme  : la 
duree  de  ces  deux  especes  a aussi  le  plus  grand  rapport  ^ 


(1)  Voyez  aussi  Helvetius,  pag.  142  ••  Cancer  compare  a la  come. 
Peyrilhe  {Journal  de  Medecine  I'J'jS  , janvier  , pag.  14)  el  Bler- 
clien  ( Gazelle  Salutaire  , 14  seplembre  I'j'jS  ) font  compare  a un 
carlilage. 

(2)  Mem.  de  VAcad.  toy . de  Chir. , tom.  I , pag.  682. 
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surtont  si  I’on  compare  le  cancer  laririoide  a granJes  cel- 
lules j avec  le  cancer  hyalo’ide.  La  structure  de  la  tumeur 
est  celle  qui  a ete  decrite  dans  I’lntroduction^  chap.  Illy 
art.  2 j §.  2. 

§.  III.  Cancer  du  stin  forme  par  le  tissu  larinoidc  ^ 

ou  lardiforme  (1). 

Cette  variete  du  cancer  du  sein  a ete  observee  par  tons 
les  praticiens.  Comtne  elle  existe  souvent  dans  Ic  com- 
mencement de  la  maladie  y et  qiie  c’est  la  variete  la  plus 
commune  , la  plupart  des  praticiens  ont  dit  y en  general  y 
que  le  tissu  du  cancer  ressembloit  a du  lard. 

Le  tissu  cancereux  lardiforme  presente  tr<^is  varietes 
remarquables  : 

1®.  La  variete  la  plus  commune  y dont  le  tissu  est  a 
mailles  ou  areoles  peu  grandes  y et  a-pen-pres  comme 
celles  du  tissu  du  lard  j 

2®.  La  variete  dont  les  mailles  sont  beaucoup  plus 
grandes  : cette  variete  se  rapprocbe  un  peu  du  cancer 
liyaloide  5 les  tumeurs  qu’elle  forme  peuvent  acquerir 
un  tres-grand  volume  5 sa  marclie  est  plus  rapide  que 
celle  des  autres  varietes  du  cancer  lardiforme  5 

3°.  La  variete  dont  les  mailles  ou  areoles  sont  peu 
nombreuses  et  extreniernent  petites.  Cette  troisieme  va- 
riete se  rapprocbe  du  cancer  cbrondroide  et  du  cancer 
bunioide  y avec  lesqiiels  on  pent  la  confondre  pendant  la 
vie.  Les  tnmeurs  qu’elle  forme  restent  assez  petites.  II 
pent  se  former  des  cicatrices  a leur  surface  y comme  sur 
les  squirrhes  formes  par  le  tissu  cancereux  bunioide  5 mais 
ce  cas  est  tres-rare.  Les  bords  de  I’ulcere  ne  se  renversent 


(r,)  A^oycz,  pour  la  description  analomiqiie  , le  chapiU’e  III  de 
noire  Introduction  , art.  2 , 3. 


r 
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point  5 ils  sont  comrae  tallies  a pic  , et  il  n’y  a presque 
point  de  suppuration  : il  ne  sort  de  la  surface  ulcer^e 
qu’uiie  fort  pelile  quantile  de  serosite  j et  la  marcbe  de 
la  maladle  est  tres-lente. 

Ce  (jue  Pouteau  et  M.  Sabatier  out  dit  d’une  espece 
partlculiere  de  cancer  qu’ils  avoient  observee , peut  s’ap- 
pliquer  en  partie  an  cancer  forme  par  le  tissu  larino'ide 
a petites  cellules  , mais  s’applique  mieux  encore  a celui 
qui  resulte  dii  tissu  buiiioide.  On  verra  dans  le 
relatif  aux  cancers  du  sein  formes  par  le  tissu  bunio’ide^ 
un  extralt  des  remarques  de  ces  deux  celebres  chirur- 
glens- 


§.  IV.  Cancer  du  sein  forme  par  le  tissu  cancereux 
bunioide  j on  napiforme  (i). 

Le  cancer  de  cette  espece  presente  des  signes  particu- 
llers  qui  le  font  presque  toujours  reconnoitre  pendant  la 
vie. 

La  turaeur  , ou  plutot  Pinduratioii , n’est  pas  bien  cir- 
conscnte.  Elle  presente  au  toucher  une  renittence  ^ uiie 
durete  et  une  sorte  de  seclieresse  reinarquables  5 la  pean 
est  adherente  a la  turaeur  5 quelquefois  des  les  premiers 
temps  elle  est  conime  ratatinee  j la  mamelle  est  rape- 
tissee  5 les  douleurs  locales  sont  legeres  ou  nulles.  S^il  se 
forme  quelque  ulceration  , elle  ne  fait  presque  pas  de 
progress  et  lors  meme  qu’il  y auroit  eu  quelques  dou- 
leurs lancinantes  et  meme  des  hemorragies,  I’ulcere  peut 


(i)  Voyez  pour  les  symptomes , Ledran , Mcm.de  VAoad,  de 
Chir.  , tom.  Ill , pag.  42  ; Pouteau  , QEuvres  posthumcs  , tom.  I , 
pag.  164  ; Sabatier  , Med.  Operatoire  , 2«.  edition  , tom.  II, 
pag  278  ; et  pour  la  description  anatomique  , le  cbapilre  III  de 
tiotre  Introduction,  art.  2,  §.4* 
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se  cicatriser.  II  se  forme  que^uefois  une  ou  plusieurs  ci- 
catrices sur  I’induratlon. 

Les  sujets  affectes  de  cette  espece  de  cancer  ont  soii- 
vent  une  degeneration  canc^reuse  dans  d’autres  orgaues 
qiie  les  mamellesj  on  voit  quelquefois  sur  leur  peau  de 
petits  diirillons  cancereiix  aussi  larges  qne  des  leiitilles 
et  meme  que  des  pois. 

La  plupart  des  malades  eprouvent  dans  les  derniers 
temps  de  vives  souffiances  , dont  la  tumeur  du  sein 
ii^est  pas  le  siege  5 elles  ont  souvent  une  transformation 
cancereuse  dans  quelque  viscere  : elles  in eu rent  presque 
toujours  par  I’effet  d’nne  maladie  consecutive  qui  depend 
neut-etre  de  cette  degeneration  cancereuse  d’lin  viscere. 

J O 

Une  toux  seche , opiriiatrej  la  suffocation  , I’liydropisie 
ascite  , I’hydrotliorax  , le  marasme,  la  fievre  liectique  ou 
des  douleurs  vagues  inexprimables  sont  les  symptomes 
qui  precedent  le  plus  ordinairement  la  mort. 

Au  moment  ou  les  malades  siiccombeiit  , il  n’y  a sou- 
vent  aucune  ulceration  a la  mamelle  5 mais  on  y voit 
quelquefois  des  enfoncemens  , des  sillons  , etc.  , ou  meme 
de  nombreuses  cicatrices.  II  n’y  a presque  jamais  de  va- 
rices sur  la  tumeur. 

Ce  cancer  suit  quelquefois  une  marclie  trcs-lente  5 
d’autres  fois  , les  sujets  qui  en  sont  affectes  succombent 
dans  le  cours  de  la  premiere  annee  du  develoj^peinent 
de  ia  maladie  , et  a la  fleur  de  I’age  , quoiqu’il  n’y  ait 
point  d’ulceration  a la  mamelle.  Qnelques  malades  ont, 
a cette  ^poque  , les  deux  mamelles  endurcies  et  ratatinees. 

J’ai  vu  , eii  i8o5  , une  dame  qui  portoit  au  sein  gauche 
un  cancer  non  ulcere  et  indolent,  forme  par  le  tissu  caiice- 
reux  bunio’idej  elle  jouissoit  d’ailleurs  d’une  bonne  sante. 
Lorsque  je  la  vis  pour  la  premiere  fois  , elle  etoit  agee 
d’environ  trente-six  ans  et  bien  reglee.  Elle  avoit  depuis 
plus  de  cinq  annees  le  sein  gauche  tres-dur  , et  comme 
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desseche  et  ride.  La  peau  , la  glande  mammaire  et  les 
cotes  seinbloient  iie  former  qii’un  meme  corps  solide. 
On  voyoit  j a quelqiies  lignes  an-dessous  du  niameloiij 
nil  enfbncement  transversal  qiii  ressembloit  k.  une  fente; 
mais  il  n’y  avoit  ni  fissure  iii  ecoulenient  d^aucuiie  sorte. 
Aucune  douleur  ne  se  faisoit  ressentir  dans  cette  turneur 
endurcie  5 il  n’existoit  aucune  induration  cutanee  par- 
tielle  aux  environs  de  la  turneur.  J''ai  revu  cette  nialade 
le  3i  mai  1812  : elle  coiitinuoit  a jouir  d’une  bonne 
santb  , et  sa  turneur  etoit  ^-peu-pres  dans  le  m^me  etat, 
Quoique  le  cancer  du  sein  , forme  par  le  tissu  bn- 
nioi’de,  n’ait  pas  ete  jusqu’ici  connn  bien  distinctement, 
il  est  facile  de  reconnoitre  , en  lisant  les  ouvrages  des  pra- 
ticiens  , qu’ils  avoient  vu  cette  variele  du  cancer.  De 
Houppeville  , Ledran , Pouteau  , Sabatier  et  M.  Robert 
en  ont  parle  d’une  maniere  'assez  claire. 

cc  Nous  voyons  beaucoup  de  cancers,  dit  Ledran  ( ilie- 
moire  surle  Cancers  p.  de  V Acad,  de  Chir.  , t.  Ill ) j 

on  il  semble  que  la  mamelle  se  soil  raccornie  au  lieu  de 
se  gonfler  par  I’engorgement  j dans  ce  cas  j on  la  sent,  da 
cote  de  I’aisselle  ou  ailleurs , plus  dure  et  plus  compacted 
le  mamelon  est  exacleraent  rentre  5 et  depuis  le  mamelon 
jusqu’a  cet  endroit  qui  est  plus  dur  que  le  reste  , on  sent 
une  espece  de  corde  par  laquelle  il  semble  y etre  attacbb. 
Le  tout  est  exactement  fixe  et  comrne  colle  aux  c6tes» 
Ce  cancer,  quoique  tres-peii  douloureux,  ne  laisse  pas 
de  s’ulcerer  quelquefois  dans  un  point  ou  dans  un  autre. 
Les  femmes  le  portent  quelquefois  nombre  d’annees,  plus 
ou  moins,  selon  que  I’engorgement  tarde  a s’etendre 
jusqu’au  poumon  , ou  que  I’humeur  tarde  a se  porter 
a la  tete  5 car  c’est  ordinairement  par  Pune  de  ces  deux 
parties  (pie  les  nialades  perissent.  Quand  la  maladie  est 
deja  telle  (|ue  je  viens  de  la  decrire  , on  v(?it  I’inutilitb 
de  I’operation,  etc.  » 


CANCEPl  des  ma melees. 


i44 

Poiiteau  (i)  clit  qu’il  y a des  cancers  bien  plus  intrai- 
tables  que  les  an  ti  es  , mais  qui  sont  heureusement  tres- 
rares.  Ces  cancers  ne  se  montrent  d^'abord  au  sein  que 
comme  un  sillon  dur  et  enfonce  5 avec  le  temps  ce  sillon 
se  fend  , et  I’on  voit  uiie  gercure  qui  laisse  echapper 
quelques  serosites  5 les  bords  de  cette  gercure  sont  durs 
et  calleux  5 au  lieu  de  s’elever  , de  s’ecarter  , de  se  ren- 
verser,  ils  s'enfoncent  au  contraire  en  s’approcliant  des 
cotes  , ils  se  replient  en  dedans  et  se  raccornissent  de 
telle  sorte  que  le  sein  perd  cliaque  jour  de  son  volume, 
cc  J’aivu,  ajoute  Poiiteau  , chez  une  femme  tres-grasse  , 
nil  cancer  de  cette  espece  attaquer  un  sein  tres-volumi- 
neux  et  tres-allonge.  Place  d^aboid  sous  le  maraelon  , le 
cancer  retira  celui-ci  en  dedans  j et  Fenforrca  dans  un 
sillon  si  dur  et  si  profond  qu’on  n’en  vit  plus  aucune 
trace.  J’ai  vu  tout  le  sein  se  raccornir  de  jour  en  jour  , 
s’applatir  , rapprocher  des  cotes  le  sillon  dont  il  a ete 
parle  ^ et  porter  peu  a peu  le  mameloii  jusques  sous  le 
liaut  de  I’aisselle.  Outre  les  douleurs  inevitables  dans  une 
tnmeur  d’un  si  lacheux  caractere  , la  malade  se  plaigiioit 
d’un  resserrement  exterieur  qui  genoit  beaucoup  lesmou- 
veiiiens  du  bras  et  rendoit  la  respiration  difficile.  3> 

Cette  description  s’adapte  assez  bien  a la  marche  du 
cancer  forme  par  le  tissu  bunioide  , et  a celle  de  la  tu- 
nieur  fbrmee  par  le  tissu  cancereux  larino’ide  a petites 
cellules. 

C’est  encore  a cette  espece  de  cancer  que  doit  etre  rap- 
portee  Pobservation  suivante , consignee  dans  I’ouvrage 
de  M.  Robert  (2)  : on  voit  de  plus , dans  cette  observa- 
tion, les  funestes  resultats  d’uu  traitement  mal  enteiidu. 

cc  La  veuve  Michel , qui  habitoit  Marseille  , avoit  a 


(1)  OEuvres  posthiime^ , tom.  I,  pag.  164. 

(2)  L’Art  de  prevenir  le  Cancer } 1812  , pag.  38. 
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Une  mamelle  un  cancer  de  I’espece  signalee  par  Pouteau. 
La  tiimeur  avoit  t^te  brulee  par  iin  causliqiie  , ce  qui 
avoit  ajonte  encore  a la  perte  de  substance  de  la  ma- 
snelle.  L’infortnnee  portoit  une  cuirasse  de  glandes  can- 
cereuses  sur  toute  la  poitrine  et’le  bas-ventre.  Uii  erisy- 
pele  d’un  rouge  violet  et  d’un  aspect  gangreneux  , etoit 
permanent  sur  cette  partie  du  corps  , qui  paroissoit  avoir 
acquis  ime  consistance  ligneuse.  La  malade,  dechiree 
par  les  douleurs'les  plus  vives^  poussoit  jour  et  nuit  non. 
des  cris  aigus  , mais  des  hurlemens  aflreux  5 cliaque  ar- 
ticulation etoit  a la  fois  le  siege  et  I’instrument  de  son 
martyre  5 enfin  un  epanchement  subit  dans  la  poitrine 
termina  , apres  quelques  heures  d’agonie  5 sa  deplorable 
existence  , au  mois  d^avril  1810.  w 

Lorsqu^on  veut  guerir  les  malades  qui  ont  un  cancer 
forme  par  le  tissu  bunio’ide  , on  accelere  leur  mort,  soit 
qu’on  extirpe  la  tumeur  cancereusej  soit  qu’on  y ap- 
pliq  ue  des  medicamens  irritans  5 mais  1’ observation  des 
regies  de  Phygiene  , et  I’usage  des  moyens  capables  de 
rallentir  la  marche  de  la  maladie  j produisent  les  effets 
les  plus  avantageux, 

De  Houppeville  , en  i6p3  , dit  (i)  que  lorsque  le  can- 
cer n’est  pas  ulcere  , ou  lorsqu’il  est  sec  , on  pent  esperer 
devoir  les  malades  parvenir  a une  vieillesse  avancecj  a 
I’aide  des  palliatifs  , des  salgnees  du  bras  et  du  pied , re- 
petees  de  temps  en  temps  , des  purgations  douces  et  ra- 
fraicliissantes  y des  bains  y etc.  Nous  presumons  y d’apres 
ce  passage , qu’il  avoit  vu  aussi  le  cancer  forme  par  le  tissu 
lardiforme  a petites  cellules  y et  peut-etre  aussi  celui  qui 
est  forme  par  le  tissu  cancereux  bunio’ide. 

M.  Sabatier  avoit  aussi  apercu  ces  sortes  de  cancers  : 


(i)  La  Guerison  du  Cancer^  pag.  i6G. 

I. 
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apres  avoir  clivise  les  cancers  dii  seiii  eii  aigns  et  en  chro- 
niques  , il  ajoute  y qu’ori  a vu  perir  des  femmes  qui 
etoient  attaqnees  de  cancers  clironiqnes  du  sein  nlcer^s 
depuis  vingt  ans  et  plus,  et  qu’un  n’avoit  jamais  soup- 
connees  d’etre  atteintes  de  cette  rnaladie. 

■A 

Dans  le  meme  cluipitre,  en  deciivant  les  symptdmes 
de  la  formation  du  cancer  , i Idil  (i)  : 

cc  ^iielqnefois  ce  n’est  pas  le  corps  glandnlenx  de  la 
mamelle  qni  est  affecte  : la  peau  qui  la  couvre  paroit  etre 
le  foyer  du  mal,  il  s’y  forme  des  tubercules  durs,  donl  la 
couleur  est  violette  , et  qui  se  repandent  a cpielqiie  dis- 
tance les  nnsdes  auires.  Ces  tubercules  deviennent  noni- 
breux,  ils  se  rapproclient , les  tegumens  coiitractent  de 
la  durete'y  ils  se  froncent  et  se  retirent  sur  la  mamelle 
dessecliee  5 le  mamelori  s’efface  , les  glandes  de  I’aisselle  - 
se  prennent  y et  la  malade  eprouve  des  elancemens  qui 

ne  laissent  aucnn  doute  sur  le  caractere  de  son  mal. 

« 

Cette  espece  de  cancer  est  aussi  sujette  a s’ulcerer  5 mais 
cela  arrive  beaucoup  plus  tard  , et  le  mal  ne  fait  pas 
des  progres  aussi  rapides  que  dans  les  autres  especes  de 
cancers. 

Cette  description  y surtout  en  ce  qui  concerne  les  com- 
mencemens  de  la  rnaladie  y ne  permet  gnere  de  inecon- 
noitre  le  cancer  form4  par  le  tissu  bunioide. 

§.  Cancer  du  sein  forme  par  le  tissu  enceplialoide  j 

ou  cerebriforme, 

Cette  yari^te  du  cancer  des  mamelles  n’est  pais  tres- 
rare.  La  tumeur  pent  a(  querir  un  volume  enorme  5 les 
douleurs  ne  sont  pas  tres-vives  quand  la  degeneration  est 
parfaitementunifornie  j elles  sont  cependant  lancinantes. 

(i)  Medecine  Opcrat,  , ddit. , tom.  II  , pag.  278, 
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Qiielqnefois  la  masse  caricereuse  g^ne  plus  par  son  vo- 
lume que  par  la  violence  des  douleurs.  Elle  presente  ime 
mollesse  remarquable , et  qiielqnefois  elle  semble  lobeej 
pour  rordinaire,  la  peau  n’adhere  pas  intimement  a la 
tumeur.  Lorsqne  ce  cancer  vieiit  a s’onvrir,  les  bords 
de  I’ulcere  ne  sont  pas  tres-epais  , la  surface  ulceree  est 
molle  et  fongueuse  , il  y survient  facilement  des  he- 
morragies  , et  quand  la  tumeur  est  considerable  ^ les 
veines  sou5-cutanees  sont  gonflees  et  plus  ou  inoiiis  vari- 
queuses. 

Nous  avons  d^crit  la  structure  de  la  degeneration  or- 
ganique  qui  constitue  ce  cancer  ^ dans  le  chapitre  III  de 
rintroduction  , art.  2 j §.  5.  \ 

Comme  les  cancers  du  sein  formes  par  le  tissu  cere- 
briforme , sont  ceux  qui  peuvent  acquenr  le  volume  le 
plus  considerable^  je  soupconne  que  le  celebre  Heister 
avoit  vu  cotte  varietc  du  cancer  5 car  il  dit  avoir  ampule 
un  cancer  du  sein  qui  pesoit  douze  livres  (i). 

Ce  cancer,  des  qu’il  est  bien  caracterise  , suit  une 
marcheassez  rapide.Il  se  forme  quelquefois  dans  son  in- 
t^rieur  des  epanchemens  de  sang  plus  ou  moins  conside- 
rables. C’est  a cette  variete  du  cancer  que  doivent  etre 
rapportees  les  observations  , 3®.  et  j d’Alexandre 
Monro  , consignees  dans  le  cinquierne  volume  des  Essais 
de  Medecine  (£ Edimhourg ^ tom.  V,  sous  le  titre  suivant  : 
Observations  sur  des  amas  de  lymphe  sanguinolente  dans 
des  mamelles  attaquees  de  cancer.  La  2®.  observation  rap- 
portee  par  cet  auteur  paroit  appartenir  au  cancer  forme 
par  le  tissu  gelatiniforme. 


(i)  Heister,  last.  Chirurg. , pars II , sect.  4>  cap.  107. 
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§.  VI*  Cancer  dusein  forme  par  le  tissu  cancereux  colloids^ 

ou  gelatiniforme, 

\ 

Lorsque  ce  cancer  commence  j la  tumeur  est  dure  et 
renittente  5 mais  quand  les  douleurs  sont  etablies , elle 
devient  molle  , et  on  ne  tarde  pas  a y trouver  une  fluc- 
tuation distincte.  Lorsque  la  tumeur  est  ouverte  spon- 
tanementj  ou  a I’aide  de  Pinstrument  tranchant,  il  s’en 
ecoule  une  grande  quantite  de  liquide  sereux  , mele  de 
sariie  et  de  sang.  Apres  cette  ouverture  on  voit  encore 
s’ecouler  continuellement  par  la  plaie  un  liquide  tres- 
abondaiit  jusqiPa  la  fin  de  la  vie. 

Lorsqu’on  disseque  la  tumeur  a I’epoque  ou  son  centre 
contient  deja  I’epanchement  sereux  j raele  de  sanie  et 
du  detritus  d’une  portion  decomposee  de  la  tumeur,  on 
trouve  la  degeneration  dans  I’etat  decrit  precedemment. 
( Introduction  , chap.  Ill , art.  2,  §.  6.  ) 

Nous  presumons  que  cette  variete  du  cancer  des  ma- 
melles avoit  ete  apercue  par  Alexandre  Monro  {^Essais  de 
DIedecine  d^ Edimhourg  , traduction  francajse  , tom.  V, 
art.  3a,  pag.  5^4?  2®.  observation).  A la  verite,  cet  au- 
teur ne  parle  point  d’un  tissu  gelatiniforme  trouve  aux 
parois  du  sac  vide  5 mais  on  sait  que  souvent  il  faut  deja 
etre  averti  pour  bien  voir  5 et  la  maladie  qu’il  a decrite 
dans  cette  observation  nous  a parii  d^ailleurs  parfaile- 
ment  semblable  au  cancer  gelatinilbrme. 

§,  VII.  Cancer  du  sein  borne  d la  peau , et  forme  par  le 
I tissu  cancereux  entremele^ 

Souvent  cette  maladie  ne  diffk'e  pas  du  cancer  ron- 
geant  de  la  face  j elle  commence  de  meme  et  suit  la 
meme  marche.  La  structure  de  la  lesion  orgaiiique  qui 
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la  constitue  a ete  decrite  aillenrs  ( Introd,  , cliap.  IIT, 
art.  2 , §.  8 ).  Pour  ce  qui  est  de  sa  marche  et  de  ses 
symptdmes , nous  en  parlcrons  dans  le  ciiapitre  relatif 
aux  cancers  rongeans  de  la  peau. 

An  reste  , la  peau  de  la  niamelle  pent  devenir  le  siege 
de  deux  sortes  de  cancers  priinitlfs  bien  distincts,  savoir  , 
le  cancer  rongeant  et  le  cancer  squirrheux  (I*"®.  Partie  , 
chap.  II,  art.  2)5  car  on  doit  ranger  au  nombre  des 
cancers  squirrheux  les  petits  durillons  cancereux  dont 
nous  avons  deja  fait  mention,  art.  i®*".  , et  dont  nous 
parlerons  plus  en  detail  dans  le  chap.  YI  , parce  qu’on 
les  observe  quelquefois  chez  des  individus  qui  n’ont 
d’ailleurs  aucune  autre  degeneration  cancereuse  a la  ma- 
raelle. 

Le  cancer  rongeant  et  le  cancer  squirrheux  de  la  peau 
peuvent  determiner  , par  la  suite  , la  degeneration  can- 
cereuse de  la  glande  mammaire  et  des  parties  environ - 
nantes.  Fabrice  de  Hilden  ( Cent,  3 , obs.  87,  Hist,  de 
Cancri  occulti  peric,  curat,  ) rapporte  I’observation  d’un 
cancer  du  sein  qui  comrnenca  par  une  tuberosite  au 
mamelon  droit.  On  trouve  un  autre  exemple  remar- 
q liable  du  cancer  cutane  des  mainelles  , dans  Vacher 
{^Dissert , sur  le  Cancer  des  mam.  , 171?  Bruxelles, 

174°)  • api’^s  I’exlirpation  du  mamelon  cancereux,  la 
malade  giierit  parfaitement. 

§.  VIII.  Cancer  du  sein  forme  par  le  tissu  cancereux 

composi, 

Le  cancer  des  mainelles  , forme  par  la  reunion  de 
plusieurs  des  especes  simples  du  tissu  cancereux  , est  le 
j)lus  commun  de  tous  , surtout  a I’epoque  ou  la  tumeur 
est  ulceree.  II  pr  esente  une  foule  iiiiiombrable  de  va- 
rietes.  C’est  principaleraeiit  a ce  cancer  et  a ses  nom- 
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breiises  varietes  que  convient  la  description  general^ 
du  cancer  des  mamelles , qui  a ete  I’objet  du  premier  ar- 
ticle de  ce  chapitre  y et  la  description  anatomique  du 
tissu  cancereiix  compose  dans  ses  divers  degres  : voyez  ci- 
dessus  le  2®.  article  de  ce  chapitre  , et  plus  specialement 
le  §.  17  , art.  a du  second  chapitre  de  riiitroduction. 

§.  IX.  Differences  que  presente  le  cancer  du  sein  y selon 
que  la  degeneration  cancereuse  affecte  telle  ou  telle  des 
parties  constituantes  de  la  mamelle, 

Le  cancer  des  mamelles  peut  commencer  dans  le  tissu 
de  la  glande  mammaire , ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  cette  glande.  II  est  forme  tantot  par  une  de- 
generation cancereuse  de  la  glande  mammaire  , ou  des 
glandes  lymphatiques  situees  aupres  de  cet  organe^  tan- 
tdt  par  le  developpement  accidentel  d’un  corps  cance- 
reux.,  II  peut  aussi  tenir  a une  degeneration  cancereuse 
du  tissu  de  la  peau.  Le  cancer  forme  par  la  transforma- 
tion cancereuse  de  la  glande  mammaire  y toutes  choses 
^gales  y est  bien  plus  douloureux  que  celyi  qui  est  forme 
par  le  developpement  d’un  corps  caiicereux. 

§.  X.  De  la  mani^re  dont  les  tissus  cancereux  s*unissent 
ou  se  succedent  les  uns  aux  autres  dans  la  meme  tumeur, 

Le  cancer  peut  etre  forme  par  une  seule  espece  de 
degeneration  cancereuse  5 il  est  alors  lardace,  cartila- 
giiiiforme  , cerebriforme  , vitreiforme  y gelatiniforme 
ou  napiforme  j enfin  celui  qui  est  borne  a la  peau  peut 
etre  un  cancer  eniremele  : ce  qui  constitue  sept  especes 
de  cancers  simples  des  mamelles. 

Mais  le  cancer  simple  des  mamelles  est  une  maladie 
tres-rare  , et  le  cancer  compose  estj  an  contrairej  une  nia- 
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ladie  tres-commiiiie.  La  plnpart  ties  cancers  qni  ont  ete 
simples  dans  leur  origiiie  , devieiinent  a la  fin  composesj 
et  pour  I’ordinaire  , lorsque  la  inaladie  est  ties-etendue 
et  qu’elle  a produit  de  grands  ravages  , la  tumeur  ne 
presente  pas  seiilenient  plusieurs  especes  de  degenera- 
tions cancereuses  , on  y Ironve  encore  des  traces  evidentes 
de  melanose  on  de  qnelqnes-nnes  des  alterations  oigani- 
ques  qui  out  ete  decrites  dans  rintroduction , chap.  II  ^ 
art.  2. 

II arrive  done  assez  ordlnairement  que  dansles  premiers 
temps  le  cancer  des  niarnelles  est  forme  par  line  senle 
espece  de  tissu  cancerenx  , et  qiie  pendant  sa  duree  il  se 
forme  dans  la  partie  malade  de  iiouvelles  degenerations 
cancereuses  qni  ne  sont  pas  de  la  raeme  espece  que  la 
premiere.  Lorsqu’un  cancer  du  sein  a ete  ampute , et 
qu’il  repullule  , le  cancer  nouveau  n’est  pas  toujours 
forme  par  nn  tissu  cancereux  de  la  meme  espece  que 
celni  qui  a ete  extir[)e  5 niais  on  pent  observer  qu’en  ge- 
neral les  cancers  qui  suivent  la  marclie  la  plus  lento 
sont  ceux  dont  le  tissu  est  le  plus  ferine^  et  que  les  can^ 
cers  extirpes  sont  toujours  remplaces  par  des  cancers  dont 
le  tissu  est  inoins  ferme  , et  par  consequent  la  marche 
plus  rapide.  Cette  remarque  devient  tres-importante  dans 
la  pratique. 

Eiifin  , dans  les  cancers  qui  ont  ete  simples  a leur  in" 
vasion  , et  qui  sont  df*venus  composes,  le  tissu  cance- 
reux forme  le  dernier  est  toujours  celui  qni  est  le  moins 
dense  (1).  Ainsi  on  ne  voit  pas  le  tissu  lardace  venir 
compliquer  le  tissu  cerebrifornie  5 niais  on  voit  souvent 
I’inverse.  De  meme , le  tissu  cartilaginifbrme  ne  vient 
pas  s’unirau  tissu  lardace  5 niais  ce  dernier  vient  souvent 


(i)  Voyezla  Dissertation  de  Triller , dans  Haller,  Visput.  chir^ 
de  nocivd  cancrt  inveterati  Extirpatione. 
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conipliqner  le  tissu  cartilaginiforme  , ou  lui  succede  si 
la  inaladie  repulliile. 

Ainsi , quoique  les  diverses  especes  de  tissiis  cancereux 
soierit  quelquefois  distinctes  , il  seroit  tres-possible  qu’il 
n’y  eut  reellement  qii’im  seul  cancer  dont  chaqiie  tissu 
cancereux  iie  seroit  qu’une  variete , comme  il  n’y  a 
qi/un  seul  principe  sipliilitique  , quoique  la  siphilis  se 
presente  sous  des  formes  tres-variees. 

Ce  que  nous  venous  de  dire  prouve  aussi  qu’on  ne 
doit  jamais  prononcer  qu^avec  la  plus  grande  reserve  sur 
laduree  d’lin  cancer,  sur  la  marche  qu’ildoit  suivre  , etc.  ^ 
car  dans  un  cancer  forme  par  le  tissu  uapiforme,  ou  par 
le  tissu  cartilaginiforme  , etc. , il  pent  se  former  un  tissu 
cancereux  lardace  a grandes  areoles  , ou  un  tissu  cerebri-- 
forrae  , et  I’oii  voit  alors  la  inaladie  faire  bientot  des  pro- 
gres  tres-rapides. 

Mais  un  tissu  cancereux  ne  se  transforine  pas  en  un 
autre  tissu  d’une  espece  difftrente  j ainsi  le  tissu  lardace, 
en  se  delruisant , ne  devient  pas  cerebrifbrme  ou  gelati- 
nifbrme  : il  se  decompose  a sa  maniere  5 inais  les  parties 
non  cancereuses  voisines  d’un  cancer,  lardace  peuvent 
se  transformer  en  cancer  cerebriforme  , etc.  j enfiri  la 
partie  sur  laquelle  est  situe  un  cancer  lardace  , peut 
cesser  de  se  transformer  en  tissu  lardace,  et  se  transfor- 
mer en  tiSSu  cerebriforme.  Le  tissu  cancereux  lardace 
n’est  done  pas  un  degre  plus  avarice  du  tissu  cancereux 
cbondroide  , ou  1111  degre  moins  avance  du  tissu  cance- 
reux cerebriforme  j e’est  un  tissu  primitif  et  qui  reste  de 
la  inerne  nature  jiisqu’a  sa  destruction.  Il  en  est  de  meme 
de  ebaque  espece  de  tissu  cancereux. 

Il  n’est  aucun  medicament  interne  qui  gnerisse  les 
cancers  : toutes  les  especes  sont  egalement  incurables, 
lorsque  la  inaladie  est  assez  bien  caracterisee  pour  qu’ou 
ne  puisse  plus  la  confoiidre  avec  une  autre  5 mais  tons  les 
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cancers  ne  suiveiit  pas  la  meme  marclie  quand  ils  restent 
dans  leur  etat  de  simplicite. 

Les  cancers  formes  exclusivement  par  le  tissu  bu- 
nioi’de , par  le  tissu  lardace  a petites  cellules,  et  proba- 
blement  aussi  par  le  tissu  cliondroide  , peuvent  se  cica- 
triser  , lors  meme  qu’ils  ont  ete  iilceres  pendant  un 
certain  temps.  Souvent  ces  cancers  , dont  le  tissu  est 
ties-compacte  , ne  conduisent  a la  mort  qu’apres  un 
grand  nombre  d’annees  , et  seulement  a I’epoque  ou  la 
diathese  cancereuse  s’est  etendue  a d’autres  organes  \ 
tandis  que  les  cancers  dont  le  tissu  est  moins  dense  , ne 
cicatrisent  jamais  , et  se  terminent  toujours  par  la  mort, 
qiii  est  la  suite  de  I’ ulceration  ou  de  qnelcjue  maladie  acci- 
den telle  qiii  a ete  provoquee  par  Pulceration^  par  la  sup- 
puration , ou  par  la  cachexie  cancereuse. 

II  paroit  que  les  cancers  qui  se  recouvrent  de  cica- 
trices, restent  toujours,  a leur  interieur,  dans  I’etat  de 
erudite  , et  que  lorsqu’il  survient  une  inflammation  dans 
un  des  points  du  squirrlie , e’est  a la  surface  que  cette 
inflammation  se  developpe.  Lorsqu’il  est  survenu  une  ul- 
ceration , celle-ci  n’affecte  souvent  cjue  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,quisontenflammes^  maisnortsquirrheux.  Lors- 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  I’inflammation  cesse,  la 
partie  ulceree  se  cicatrice.  Si  le  squirrhe  subjacent  n^a 
eprouve  aucune  alteration,  rien  ne  s’oppose  a la  cicatri- 
sation parfaite  5 mais  si  un  point  de  la  surface  squir- 
rheuse  a ete  un  pen  ramolli  , la  cicatrice  n’est  pas  par- 
faite , la  membrane  mince  et  presque  seche  qui  la  recouvre 
n’offre  pas  le  meme  aspect  que  celle  qui  recouvre  les  ci- 
catrices parfaites  j aussi  voit-on  quelquefois  sur  ces  can- 
cers des  cicatrices  parfaites  et  d’auties  cicatrices  de  nature, 
suspecte. 
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Article  IV. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  le  Cancer  des 

mamelles. 

Les  indurations  des  mamelles  qui  paroissent  de  na- 
ture cancereuse  se  presentent  sous  dl verses  formes  et 
dans  diverses  circonstances  , (jui  doivent  decider  le  prati- 
cien  sur  le  chi'ix  du  traitement  qui  pent  etre  mis  en 
usage,  ('omme  il  n’y  a pas  de  signe  certain  pour  dis- 
tingiier  dans  tons  les  cas  une  tnmeur  cancereuse  , il  est 
souvent  impossible  de  decider  si  une  affection  sur  la- 
quelle  on  est  consulte  , est  ou  n’est  point  de  nature  can- 
cerense  j on  ne  doit  done  prononcer  qu’avec  la  plus  grande 
circonspectioii.  Des  tumeurs  regardees  coinme  non  caiice- 
reuses  out  resisle  a tousles  traiteiuens  , et  sontdevenues  des 
cancers  ulceres  et  mortels.  D’autres  tumeurs  regardees 
comme  incurables  se  soiit  termiiiees  par  la  resolution  ou 
par  une  cicatrice  parfaite.  Tres-sonvent  ou  a gueii  des 
tumeurs  qui  depuis  peu  de  temps  s’etoieiit  formees  aux 
mamelles  , et  qui  presentoient  les  memes  a[)pareiices 
que  d’autres  tumeurs  qui  n’out  pas  ete  traitees  , et  qui 
ont  fini  par  former  des  cancers  ulceres. 

Ces  differentes  lerminaisous  iie  doivent  pas  nous  porter 
a etablir  , comme  on  I’a  fait  trop  coiiimunement , <|ue  le 
squirrhe  commencant  est  facile  a guerir , ou  du  nioins 
qu’il  est  ordinairement  curable,  et  que  toute  iiidiiralion 
du  sein  qui  persiste  depuis  quelques  inois  est  incuiable  , 
et  se  termine  toujours  [>ar  un  ulcere  cancereux. 

La  structure  inlime  des  indurations  qui  se  guerissent 
n’e^t  pas  la  merne  que  celle  du  veritable  squirrhe  5 elle 
est  au  contraire  la  meme  que  la  structure  des  glandes 
affectees  de  phlegmasie  chronique. 
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D’ailleiirs  les  praticiens  (|ui  observent  at  ten  live  merit  la 
niarche  des  maladies , savent  bien  que  tres-souvent  ils 
ont  inntileraeiit  clierche  a preveiiir  le  cancer  du  sein  cbez 
des  femmes  qui  y etoient  predisposees  j ils  savent  que 
pins  soiivent  encore  ils  ont  iiintilement  tent4  de  guerir 
des  sqiiinlies  commencaiis  qui  etoient  encore  d’un  assez 
petit  volume  5 enfin  ils  ne  peuvent  se  dissimuler  que  cbez 
les  femmes  auxqiielles  on  a extirpe  un  sein  cancereux, 
il  est  presque  toiijours  impossible  d’empecher  le  deve- 
loppeiiieiit  d’un  nouveau  cancer. 

La  difference  de  la  marche  et  des  effets  des  tumeurs 
qui  se  manifesteiit  dans  les  seinSj  depend  de  ce  que  plu- 
sieurs  maladies  peuvent  simuler  le  cancer  des  mamelles 
dans  ses  divei  s degres.  Parmi  ces  maladies , les  unes  res- 
sembleiit  au  squirrhe  indolent  , les  aiitres  au  squirrhe 
douloureux  , et  d’autres  enfin  au  cancer  ulcere. 

Les  maladies  qui  simulent  le  cancer  dans  Petal  de 
squirrhe  coramencant  etde  squirrhe  indolent^  sont  toutes 
les  indurations  qui  surviennent  aux  mamelles  , et  qui 
peuvent  etre  , 1°.  inflammatoires  5 2°.  scrophuleuses  5 
3^.  laiteuses  5 4**  fibreusesj  5".  enkystees. 

Celles  qui  simulent  le  cancer  dans  Petal  de  squirrhe 
douloureux,  sont  de  meme  nature  qiie  les  precedentes. 

Enfin  celles  qui  simulent  le  cancer  ulcere  sont  princi- 
palement  ; 

1®.  Des  ulcerations  inflamraatoires  5 

2°.  Des  ulcerations  scrophuleuses  ; 

3°.  Des  ulcerations  laiteuses  5 

4°.  Des  ulcerations  fistuleuses. 

Pour  eclairer  le  diagnostic  il  est  essentiel  de  dire  quel- 
ques  mots  de  ces  diverses  affections,  qu’il  importe  de 
connoitrc  d’une  raaniere  precise  pour  ne  pas  tomber  dans 
des  erreurs  graves. 
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§.  I®*".  Plilogose  mammaire, 

II  n’est  pas  rare  de  voir  cliez  les  femmes  une  mamelle 
habitnellement  un  pen  plus  volurniiie use  et  plus  sensible 
que  I’autre  ^ sujette  k clevenir  douloureuse  surtoiit  au;x 
approches  des  regies.  Cette  exaltation  de  sensibilite  , ac- 
compagnee  d’une  sorte  de  fluxion  , peut  aussi  occuper 
les  deux  mamelles,  qui  presentent  alors,  auxapproches 
des  regies  ^ un  gonflement  considerable  et  elastique  ^ 
accompagne  quelquefois  d’elancemeiis  douloureux  , per- 
caiis  et  instantanes.  Si  les  regies  sont  peu  abondantes  , 
cette  affection  peut  etre  accorapagnee  de  cracbement 
de  sang  ou  d’un  leger  saignement  de  nez.  II  se  forme 
quelquefois  dans  les  mamelles  une  ou  plusieurs  indura- 
tions qui  resserablent  a des  squirrlies  j et  qui  persistent 
pendant  nn  certain  temps,  surtout  lorsqu’une  cause  quel- 
conque  produit  uue  suppression  ou  une  diminution  no- 
table des  regies.  On  parvient  a faire  disparoitre  ces  tu- 
meurs  en  regularisant  la  menstruation  , ou  bien  on 
prescrivant  des  evacuations  sanguines  et  des  applications 
narcotiques.  Cette  raaladie  a ete  tres-bien  decrite  par 
Mercatus  et  par  de  Houppeville  (i). 

§.  II.  PJilegmasie  des  glandes  lymphatiques  des  mamelles, 

\_ 

II  est  des  femmes  cliez  lesquelles  nous  avons  vu  se  for- 
mer spontanement , a diflerentes  reprises,  de  petites  tu- 
meurs  glanduleuses , mobiles  et  douloureuses , situees 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent 
dll  sein  a I’aisselle.  Apres  avoir  ete  doulou^eu^es  , ces  in- 


(i)  ha  Guerison  du  Cancer , pag.  ^5, 
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durations  penvent  devenir  iiidolsntes  et  persister  dans 
cet  etat  pendant  plnsieurs  mois  j elles  sont  grosses  comme 
des  lentilles  ou  des  pois. 

Nous  avons  vu,  presque  constamment  j ces  sortes  de 
tumeurs  ceder  an  bout  d'un  certain  temps  par  Pusage 
d^une  tisane  de  racine  de  patience  ^ des  applications  nar- 
cotiques  et  de  quelques  bams.  La  saignee  a quelquefois 
accel^re  la  guerisoii.  Quand  ces  remedes  ne  reussissent 
point,  et  que les petites  tumeurs,  au  lieu  de  se  resoudre, 
paroissent  se  durcir  de  plus  en  plus , en  restant  tout-a- 
fait  indolentes,  on  prescrit  la  tisane  de  bois  sudori- 
fiques , quelques  legers  purgatifs , des  emplatres  resolu- 
tifs , et  merae  de  legeres  frictions  mercurielles  dans  les 
endroits  d’ou  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
rendent  aux  glandes  tumefiees.  Presque  tou jours  ces 
moyens  suffisent  pour  guerir  cette  maladie. 

§.  III.  Phlegmasies  paTtielles  spontanees  des  glandes 

mammaires. 

On  voit  quelquefois  se  former  spontanement,  dans  di- 
vers endroits  des  mamelles , de  petites  tumeurs  qui  ne 
paroissent  pas  glanduleuses  et  qui  sont  un  peu  inegales , 
assez  dures , bien  mobiles  , indolentes  ou  presqu’indo- 
lentes  , et  qui  ont  un  caraclere  clironique.  Ces  tumeurs, 
qui  paroissent  avoir  leur  siege  dans  le  tissu  de  la  glande 
mammaire,  et  qui  sont  peut-etre  quelquefois  dans  le 
tissu  cellulaire  et  la.  graisse  de  la  mamelle  , cedent  a 
Pusage  des  resolutifs  , des  emolliens  , des  narcotiques 
et  des  evacuations  sanguines  generales  ou  simplement 
locales. 

Y answieten , qui  regardoitces  sortes  de  tumeurs  comme 
des  squirrhes  (i) , conseilloit  de  les  traiter  en  exposant 


{i)  Comment,  in  diphor. , ^2^. 
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deux  fois  par  jour  la  partie  affectee  a la  vapeur  de  I’cau 
cliaude,  d’y  faire  ensuite  uue  legere  fiiclion  , et  d’y  ap- 
pliqi  ler  iin  emplatre  aromatique  dans  lequel  entroient 
principalenient  les  gommes  fei  ulacees , ou  bien  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  prepares  avec  des  sub- 
stances de  meme  nature  5 il  ajcmte  : <c  Je  me  sonviens 
avec  plaisir  d’avoir  gueri  par  cette  rnetliode  , continuee 
pendant  plusleurs  mois , des  squirrhes  recens  des  ma- 
melles.  J’ai  vn  aussi  employer  avec  beaucoup  d’avan- 
tage  une  dissolution  de  savon  de  Venlse  dans  du  lait , 
reduit  par  ce  melange  en  consistance  de  bouillie.  » 

§.  IV.  Phlegmasies  mammaires  provoquees  par  des 

pressions  reiterees, 

Les  femmes  qui  recberclient  frequemmentj  avec  in- 
quietude , si  elles  n’ont  pas  au  sein  quelque  glande  en- 
gorgee  susceptible  de  devenir  canc^reuse  , linisseiit , a 
force  de  toucher  et  de  presser  cette  partie,  par  y faire 
iiaitre  et  par  y decouvrir  de  petites  indurations  , que  de 
nouveaux  attouchemens , et  I’effroi  qui  resulle  de  cette 
decouverte  , entretiennent  et  font  meme  grossir. 

II  sulfit  de  calmer  I’imaginatioti  de  ces  malades  , et 
da  ns  les  cas  les  plus  graves  , de  prescrire  quelques  appli- 
cations locales^  ^mollientes  ou  narcotiques,  et , a I’in- 
t^rieur,  une  emulsion  ou  1111  leger  paregorique , pour 
faire  disparoitre  ces  indurations. 

Vaclier  (1)  rapporte  uii  fait  bien  remarquable  concer- 
nant  cette  affection.  En  presque  toutes  les  femmes 

de  Besancon  , effrayees  par  nn  opei  ateur  intereS^e  ou  peu 
instruit , a force  d’examiner  leur  sein  , finirent  par  y 
decouvrir  des  duretes,  de  sorte  qu’nn  tres-grand  iiombre 


(i)  Dissert,  sur  le  Cancer  des  Mamelles , pag.  84* 
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se  firent  operer  mal-^- propos.  Celles  qni  fiirent  assez 
raisoniiables  pour  suivre  Pavis  cle  Vaclier  ^ et  qui  se 
conteuterent  clerenoncer  a riiabitude  pernicieuse  qu’elles 
avoient  receiiiinerit  contractee  j vireiit  leurs  indurations 
se  dissiper  spoiitaiieiueiit. 

§.  V.  Phlegmasies  mammaires  par  suite  de  contusion, 

Les  coups  , les  pressions  fortes  et  relterees  du  sein , etc.  j 
deterrainent  quelquefois  des  contusions,  des  eccbyrnoses, 
et  meme  I’inflammatioii  partielle  ou  generale  d’une  ma- 
melle,  qui  devieiit  alors  plus  ou  molns  dure  et  doulou- 
reuse.  Lorscjue  lanialadie  est  livree  a elle  iiieriie^  ou  traitee 
peu  metliodiquement,  elle  ne  guerit  pas  tonjours  en  en- 
tier^  souvent  il  reste  a la  mamelle  une  induration. 

Plus  souvent  encore  il  reste  seulement  a la  partie  qui 
avoit  ete  affectee , une  exaltation  de  la  sensibilite , qui 
persiste  pendant  long-temps  , et  qui  tourmente  les  ma- 
lades  lors  meme  qn’il  n’y  a absolumerit  aucune  indura- 
tion. Cette  exaltation  de  la  sensibilite  dispose  la  mamell© 
a des  recidives  de  plilt^gjiiasie  , soit  aigue , soit  chroniquej 
aussi  voit-on  souvent  se  former,  quelque  temps  apies  , et 
dans  le  moment  oii  la  malade  ne  pensoit  plus  a son  in- 
disposition , une  induration  indolente  ou  peu  doulou- 
reuse  a la  mamelle  qui  avoit  ete  malade. 

Ces  sortes  de  tumeurs  qui  succedent  immediatement 
aux  contusions  et  aiix  phlegmasies,  ou  qui  s’etablisseiit 
ail  bout  d’un  certain  temps  , sont  quelquefois  indo^ 
lentes,  dures  et  inegales  5 elles  peuvent  etre  confondues 
avec  des  tumeurs  cancereuses  dans  I’etat  de  squirrhe  in- 
dolent. Si  une  cause  accidentelle  , interne  ou  externe  , 
fait  passer  I’inflammation  de  I’etat  chronique  a I’etat 
aigu  , la  tumeur  pent  simuler  un  cancer  a son  deuxieme 
degre  , c’est-a-dire  un  squirrhe  douloureux. 
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Les  saignees  generales^  les  applications  reit^rees  de 
sangsues  aiitour  de  la  mamelle  j les  fomentations  emol- 
lientes  et  narcotiqnes  ^ un  regime  adoucissant  j guerissent 
ces.sortes  de  tumeurs,  qui  trop  souvent  ont  ete  prises 
pour  des  cancers , et  meme  extirpees  par  suite  de  cette 
erreur  de  diagnostic.  Un  des  principaux  caracteres  aux- 
quels  on  pent  reconnoitre  les  diverses  phlegmasies  qne 
nous  venous  de  designer^  c’est  qu’elles  sont  toutes  plus 
ou  moius  douloureuses  au  toucher  , tandis  qu’au  con- 
traire  le  veritable  squirrhe  y est  insensible  , raeme  a 
I’epoque  ou  les  douleurs  lancinaiites  ont  commence  a se 
declarer , pourvu  qu’il  n’y  alt  pas  dans  les  environs  une 
inflammation  accidentelle  et  passagere. 

§.  VI.  Tumeurs  scrophuleuses  ou  lympJiatiques  des 

mamelles, 

Chez  les  femmes  scrophuleuses,  chez  les  femmes  grosses, 
et  meme  chez  certaines  femmes  qui  ne  sont  point  grosses^ 
et  qui,  sansetre  evidemment scrophuleuses^  ont  les  levies 
epaisses,lenez  epate,  lesyeuxarrondis,  les  angles  de  la  ma- 
choire  inferieure  saillans  , un  temperament  lyrnphatique 
ou  lymphatico-sanguin , etc.  , il  .se  forme  quelquefois 
dans  les  mamelles , sans  cause  connue  ou  par  les  causes 
les  plus  legeres , des  indurations  qui  acquierent  un  vo- 
lume considerable  , tel  que  celui  d^une  noisette  , d’uii 
marron  ou  d’un  petit  ceuf.  Ces  indurations,  pen  doulou- 
reuses ou  meme  indolentes  , surviennent  principalement 
depuis  Page  de  la  puberte  j usque  vers  la  trente-sixieme 
anneej  elles  peuvent  etre  tres  chroiiiques.  Souvent  elles 
sont  long-temps  rebelles  au  fraitement  leplus  methodique- 
ment  administre,  et  cela  chez  les  femmes  non  mariees  , 
comme  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans  5 chez  celles  qui 
sont  grosses  corame  chez  celles  qui  noiirrissent. 
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Nous  avons  vu  cette  maladie  ceder,  api  es  pins  d’nn  an 
<le  diireoj  a I’usage  des  toiiujues  et  des  anti-sci  (»plinleux 
adiniiiistres  a rmterieur  , pcuidatit  cju’on  cruployoit  sur 
la  tumeur  tantdt  des  cataplasmes  einolliens  , coiitiimes 
tres-pen  de  temps,  taritot  des  liiiiirieiis  fails  avec  riiiiile, 
le  camplire  et  rainmoiiiatpie.  Quelqnefois  on  eHoit  obligo 
de  suspendre  ces  dernieis  toj)iqnes  pour  lecoiirir  aux  ap- 
plicationsnarcotiques.  Les  ca(aplasmes  resoliilifs  , ceiix  de 
feuilles  de  cigue,  etc. , produisoient  aussi  des  effets  avanta- 
geux  dans  des  cas  od  les  cataplasmes  emollieiis  deveiioleiit 
iiuisibles.  L’administratioii  des  medicamens  purgatifs 
reiteres  quatre  a hint  fois  tons  les  mois  , sons  forme  de 
pilules  oil  d’eanx  minerales  laxatives  , contribiie  pnis- 
samment  a resondre  celles  de  ces  tumeurs  qui  avoient  ele 
rebelles  aux  autres  inoyens  employes  isolenient. 

II  arrive  quelqueFois  qiie  ces  tumeurs,  qui  sent  peut- 
etre  de  nature  scrophuleuse  , s’enflainment , et  qn’elles 
finissent  par  suppurer  en  determinant  un  abces  profond 
et  rempli  d’une  grande  quantite  de  pus.  D’autres  fois  il  ne 
se  forme  point  d’abces  dans  la  tumeur  j iiiais  on  voit  pa-< 
roitre  a sa  surface  une  ou  plusieurs  taches  d’un  rouge 
tlafard  on  livide  ; il  sV  forme  des  ulcerations  qui  simu- 
lent  le  cancer  ulcere,  et  qui  en  onl  impose  nieme  a des 
praticiens  d’ailleurs  instruits.  Cette  rneprise  est  surtout 
facile  lorsque  rulceration  sVdablit  a la  suite  dhme  indu- 
ration plus  on  moins  etendue  , qui  d’abord  etoit  indo- 
lente,  et  a la  jiielle  il  est  survenu  une  inflaiiimation 
qui  a donne  lieu  a une  ulceration. 

Ces  ulceres,  d’apparencecancereuse,  commencent  aussi 
quelqnefois  par  I’mflammation  de  toute  une  manielle, 
qui , apres  avoir  ete  tres-long-ternps  doulou reuse,  finit  par 
s’ulcerer  a la  surface  , en  fournissant  dans  le  princlpe  une 
plus  oil  moins  grande  quantite  de  pus  5 les  douleurs 
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sont  alors  plus  ou  inoins  violentes,  et  les  malades  disent 
qu’elles  ont  ete  lancinantes. 

II  en  est  dualities  enfiri  qui  commencent  par  ime  indu- 
ration presqne  cutaiiee  eL  d’un  rouge  terne  , qui,  apres 
avoir  persiste  pendant  tres-long-temps  j finit  par  s’exco- 
rier  et  par  former  une  ulceration  ronde  , a bords  durs  et 
releves  , et  a surface  enfoncee  et  blafarde. 

Ces  diverses  ulcerations  du  sein  fiiiissent  quelquefbis , 
lorsqu’elles  sontmal  traitees,par  presenter  presque  toutes 
les  apparences  des  cancers  du  sein  : les  environs  de  I’ul- 
cert  sont  d’un  rouge  tantdt  plornbe  , tantot  livide  , tan- 
tdt  cramolsi  5 sa  surface  est  inegale,  fongueuse  , et  ses 
bords  sont  quelquefois  renverses  5 sa  base  est  dur©  , et 
les  glandes  des  aisselles  sont  assez  souvent  engorgees.  On 
voit  sur  la  tumeur  des  veines  gonflees.  Les  inedicamens 
debilitans  , et  les  applications  emollientes  long-temps 
continuees  , cxasperent  communement  ces  sortes  d’ul- 
ceresj  tandis  qu’on  parvient  assez  souvent  a les  guerir 
a I’aide  des  preparations  alcalines  , du  sirop  anti-scor<- 
butiqiie , des  pilules  d’extrait  de  cigue , des  applica- 
tions tantot  narcotiques  y lantdt  legerement  excitantes, 
et  en  un  mot  en  mettant  en  usage  les  moyens  que  nous 
avons  dit  convenir  pour  combattre  ces  tumeurs  dans 
I’etat  d’induration  clironique. 

§.  VII.  Abces  laiteux, 

Les  femmes  recemraent  accouchees  , surtout  lors- 
qu’elles nourrissent  , sont  quelquefois  prises  d’une  in- 
flammation de  la  mamelle , suivie  de  suppuration  , ct 
souvent  il  s’etablit  ainsi  dans  cette  partie  plnsleurs  abces 
qui  formeiit  cliacun  une  ouverture  particuliere.  Pour  I’or- 
dinaire  cette  nialadie  ne  resseinble  pas  a un  cancer  j 
mais  il  est  des  cas  oil  il  se  manifeste  tout-a-coup,  dans 
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la  mamelle  qiii  snppure  , de  vives  donleurs  avec  des 
elanceiiiens  douloureux  5 quelques  parties  de  la  mamelle 
devieimeiit  tres-dures  et  meme  livides  j les  ulcerations 
s’elargissent  , le  pus  devient  de  mauvaise  nature  5 
les  veiiies  des  environs  sont  gonflees  , etc.  , et  la  ma- 
ladie  presente  un  aspect  cancereux.  Ces  cas  sont  d’au- 
tant  plus  effrayans  , que  rien  n’empeclie  qu’une  partie , 
qui  n’etoit  d’abord  que  dans  un  etat  d’inflammation , ne 
subisse  la  degeneralion  cancereuse. 

Oil  peut  cependant  avancer  qu’il  est  excessivement 
rare  quo  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici , ce  funeste  acci- 
dent ait  eu  lieu,  et  que  tres-probableinent  il  y a eu  er- 
reur  de  diagnostic  dans  la  plupart  des  cas  ou  I’on  a cm 
voir  cette  transfiorination.  Cette  maladie  doit  etre  traitee 
comrne  une  phlegmasie  chez  un  sujet  doiit  toute  I’eco- 
noinie  est  fortemeiit  influencee  par  la  disposition  a la 
secretion  du  lait  dans  les  manielles.  Les  auteurs  qui  out 
ecrit  ea:  professo  sur  les  maladies  des  femmes  (i),  don- 
nent  k cet  egard  les  plus  sages  couseils. 

§.  YIII,  Phlegmasies  laiteuses, 

Il  se  manifeste  assez  souvent,  chez  les  femmes  qui  nour- 
rissent , une  inflammation  conn  ue  sous  le  nom  de  poll  ^ 
ou  mastodynie  iuflammatoire , qui  ne  tarde  pas  a se  dis- 
siperj  mais  dans  certains  cas,  tres-rares  a la  verite  , il 
reste,  apres  cette  affection,  une  petite  induration  qui  per- 
siste  pendant  des  seraaines  j des  mois , ou  meine  des 
annees. 

Comraunement , lorsque  les  femmes  sevrent  leurs  en- 
fans  , il  survient  aussi  dans  leurs  mamelles  de  petites  tii- 


(i)  Voyez  entr’autres  Touvrage  de  M.  Garclien , sur  les  Accou~ 
chemens , les  Maladies  des  Jemmes  et  des  enfanst  4 "vol*  in-8“. 

li’^ 
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nieurs  qnl  se  tcrminent  par  resolution  au  bout  de  quel- 
ques  jours  5 mais  dans  certains  cas  on  a vu  des  tumeurs 
de  celte  espece  persister  long-temps  et  rester  dures  et 
indolentes. 

Ces  indurations  , dont  I’origine  date  d’une  epoque 
ou  les  manielles  etoient  remplies  de  lait,  out  ete  iiorn- 
mees  tumeurs  laiteuses  , squirrhes  laiteux. 

Nous  avons  vu  , cliez  une  femme  qui  avoit  nne  pareille 
tumeur,  la  mamelle  renfermer  iin  pen  de  lait  ou  du 
moins  une  serosite  blancbatre , quoique  pendant  plusieurs 
mois  nous  eussions  administre  les  remedes  qu\)ii  assure 
etre  les  plus  efficaces  pourfaire  passer  le  lait.  Nous  avons 
vuj  cliez  une  autre  femme , la  tumeur  persistei-,  rpioicju’il 
ii’y  eut  plus  de  lait  dans  le  sein  depuis  long-temps. 

Ces  tumeurs  sont-elles  laiteuses?  Notre  question  pourra 
paroitre  ridicule  , mais  nous  avouerons  ingenuement  que 
nous  n’avons  a cet  egard  aucune  opinion  arretee.  C’est 
a I’aide  des  sudorifiqiies  , des  evacuans,  des  remedes 
iiommes  anti-laiteux  , des  applications  resolutives  , que 
nous  avons  vu  se  terminer  de  pareilles  tumeurs  qui  etoient 
dures,  inegales  et  tout-a-fait  indolentes  ; elles  ne  pre- 
sentoient  oependant  pas  une  dnrete  comnie  ligneuse. 
Plusieurs  praticiens  ont  traite  et  gueri  par  des  moyens 
analogues  des  tumeurs  de  meme  nature.  Fabrice  de  Hil- 
den  (i)  en  rapporte  un  exernple  remarquable.  Une  femme 
jeune  et  robuste,  qui  nonrrissoit  son  enfant  ^ fut  attaquee 
d’une  inflaniination  a la  mamelle  gauebe.  Lorsqne  I’in- 
flammatlon  fut  apaisee  , il  resta  nne  tumeur  voluini- 
neuse  et  ties-dure  qui  fit  craiiidre  la  formation  d’uii 
squirrbe  : on  fit  des  tentatlves  iiiutlles  pour  en  oblenir 
la  resolution.  Fabrice  de  Hildeii  ayant  ete  appele  , or- 
donna  sur-le-cbamp  de  sevrer  I’enfant  , et  admiiiistra 


(i)  Cent.  2 , obs.  80. 
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a la  mere  rni  pnrgatif  energlqne.  II  fit  oiiidre  tons  les 
jours  les  mamelles  ct  les  parties  eiivironnantes  avec  nne 
dissolution  de  gomme  animoniacpie  dans  dii  vlriaigre 
scillitiquej  il  laisoit  en  outre  appliquer  sur  la  tumeur  uii 
cataplasme  emollient.  A I’aide  de  cette  nielhode  , et  des 
evacuations  alviiies  qu’il  provoqiioit  de  temps  en  temps  , 
il  obtiiit  a la  fin  line  resolution  complete  de  la  tumeur, 
et  il  guerit  parfaitement  la  petite  ulceration  cjui  existoit 
pres  dll  mamelon.  Cette  nialade  , qui  avoit  ete  gnerie 
centre  toute  esperanccj  jouit , dans  la  suite  j d’une  tres- 
bonne  saiile» 

Le  meme  auteur  dit  avoir  retire  des  effets  tout  aussi 
avanta«enx  de  la  m^me  metliode  de  traitement  dans  un 

il 

autre  cas  semblable  qui  s’etoil  presente  a lui  en  i6oy. 

§.  IX.  Injlammation  par  sympathie  de  contiguite. 

On  a vu  frequemment  nne  dartre  situce  antour  dii 
mamelon  j on  sur  une  autre  partie  dii  sein  , determiner 
ail  bout  d’lin  certain  temps  une  douleur  et  une  tumefac- 
tion au-dessous  de  la  peau  et  j usque  dans  Pinterieur  de 
la  mamelle.  Cette  tumeur  pent  devenir  volumineuse, 
inegale  et  fort  douloiireuse.  Quoique  les  malades  compa- 
rent  quelcjuefois  les  douleurs  a des  coups  d’alguille  on  a 
des  coups  de  canif , la  maladie  cst  pour  Pordinaire  ties- 
curable  j parce  qiie  ce  n’est  cju’une  inflammation  sus- 
ceptible de  resolution.  Il  suffit  ordluairement  de  com- 
batlre  efficacement  la  dartre  pour  voir  la  tumeur  de  la 
mamelle  se  resoudre  sponlauement  5 d’autres  fbis  on 
employe  en  nierne  temps  le  traitement  antiplilogislique 
indl\pie  precedcniinent.  Nous  avons  tralte  deux  malades 
qui  presentoient  cette  affection  : nous  leur  avons  prescrit , 
avec  une  tisane  de  saponaire  et  de  racine  de  bardane  , 
r usage  liabituel  de  deux  pilules  de  BcUoste  , un  vesica* 
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toire  an  bras,  et  I’application  constante  d’une  pommade 
composee  avec  du  cerat  , du  soufre  et  de  la  biique  pilee  5 
elles  out  ete  comj)letement  gneries  de  la  tumeur  du  sein 
en  rnoiijs  de  deux  niois.  M.  Brldaiill  a tiaite  plusieurs 
raalades  atleintes  de  cette  iuflanuiiatiou  syiupathique  , 
et  les  a gueries  par  Papplication  d’un  cataplasrne  de 
carotte  rapee  sur  la  dartre. 

§.  X.  Keliquats  d^une  maladie  anterieure  des  mamelles. 

Lorsque  la  mamelle  a ^te  pendant  long-temps  le  siege 
d’line  iiiflamination  quelconqne  , et  surtout  a la  suite 
d’l  me  suppuration  de  cette  partie  , il  reste  quelquefois 
nne  induration  iudolente  tr^s-opiniatre  qui  n’est  point 
iin  squirrlie  , mais  nne  phlegmasie  clironiqne.  Cette  ma- 
ladie guerit  spontanement  par  le  seiil  lapis  du  temps  j et 
si  elle  continue  trop  long-temps  , ou  si  elle  devient  doii- 
loureuse,  on  la  traite  souvent  avec  succes  paries  moyens 
que  nous  avons  iridiques  precedeinment  ( §.  i**".  a 8 ). 

§.  XI.  Engorgement  humoral  erratique. 

Les  personnes  sujettes  a des  douleurs  de  rhumatisrae  , 
de  goutte  vagiie , ou  a certaines  douleurs  d’une  nature 
jncouniie,  ct  probablement  nevralgiques  , ont  quelque- 
fois , dans  le  sein  , des  tuineurs  dures  , tantdt  indolentes , 
taiildt  donloureuses^qui  dimlnuent  par  Pellet  d’un  trai- 
tenient  anti-arthi  itique  , et  qui  dispiaioissent  lorsque  la 
douleur  nevralgicjue  se  deplace  ^ de  nieine  que  lorsque  la 
goutte  ou  le  rliumatisme  se  portent  sur  les  articulations. 

§.  XII.  Ecoulement  d^un  liquide  non  laiteux  par  le 

rnamelon, 

Astriic  a decrit  sous  le  nom  de  cancer  henin  des  ma- 
melles y line  maladie  qui  ne  nous  semble  pas  canccreuse 
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de  sa  nature,  mais  qui  peut  le  devenir  avec  le  leinps^  de 
ineme  que  les  diverses  especes  de  tumeurs  designees  ci- 
dessus.  Morgagni  , Pouteau  et  Led  ran  paroissenl  avoir 
connu  cette  inaladie,  qu’ils  out  vue  k son  debut  seule- 
ment.  N’ayant  pas  eu  occasion  de  Pobserver  nous-meme&, 
nous  nous  bornerons  areunirici  ce  qu’en  ont  dit  ces  divers 
auteurs.  Voici  quelle  est  sa  marcbe  , et  quels  sont  ses 
caracteres  , d’apres  Astruc  {^Malad,  des  Femm.,  tom.  VI, 
chap.  VII,  §•  2 ).  ' 

Description,  — Dans  les  commencemens  il  sort  de 
temps  a autre , par  Pextremite  du  mamelon , nne  luimeur 
grlsatre  , gluante , plus  ou  moins  epaisse  , d’abord  sans 
odeur  , et  dans  la  suite  un  pen  letide. 

A cette  epoque  il  n’y  a dans  la  partie  malade  ni  cba- 
leur,  ni  rougeur^  ni  tumefaction,  ni  douleur,  et  les  malades 
ne  s’en  apercoivent  que  par  la  tacbe  qui  paroit  de  temps 
en  temps  a leur  chemise. 

Pendant  long-temps  cette  humeur  ne  coule  que  de  loin 
a loin  et  presque  sans  aucune  douleur,  et  sans  aucun 
changement  dans  le  volume,  dans  la  soiiplesse  ni  dans 
la  couleur  de  la  mamelle.  11  paroit  evident  que  cette 
humeur  vient  de  dessous  le  mamelon  et  I’areole  , puisqiie  , 
quand  elle  doit  couler,  la  malade  ressent  a eet  endroit 
de  la  cbaleur  et  une  espece  de  chatouillement.  Si  cet 
ecoulement  eprouve  quelque  retard  , I’huineur  s’accu- 
mule,  I’areole  s’enfle  et  devient  douloureuse  5 le  gonfle- 
ment , la  chaleur  et  la  tension  se  font  ressentir  pendant 
quelques  jours  , jusqu’a  ce  quel’humeur  purulente  s^ouvre 
une  issue  et  s’echappe  5 ce  qui  fait  cesser  tons  les  acci- 
dens. 

<c  J’ai  vu  , dit  Astruc  , des  femmes  rester  dans  cet  etat, 
siijettes  de  temps  en  temps  a la  suppression  de  cette  hu- 
meur , ce  qui  les  faisoit  souffrir  quelques  jours  sans  que 
leur  mal  empirat  notablement  5 mais  j^en  ai  vu  d’aulrcs 
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eii  qni  la  Cavite  ou  cette  humeiir  se  fbrmoit  ^ devenoit 
cal  lei  ise  et  assez  reiiittente  pom*  meriter  presqive  le  noni 
de  s(|ninhi-  btiiin  5 en  qni  cettc  liumeiu*  etoit  plus  puru- 
lentc  et  contimioit  de  cooler  par  intervalles  j en  qui  le 
volume  de  la  mainelle  avoit  nii  pen  angnieiitej  sans  que 
les  ina lades  en  ressentissent  d’ailieurs  aucune  incom- 
modile.  » 

cc  Lorsc|ue  Tidcere  devientcalleiix,  la  partie malade  reste 
conslanniient  enflee  , tendue  , donloii reuse  , ce  qni  va 
eii  .nignientant  a mesnre  qne  la  callosite  de  Pnlcere  fait 
des  pi'ngres.  Jnsqne-la  cette  maladie  n’est  qu’uii  ulcere 
£srnl*^iix.  5) 

<c  Mais  j’ai  vn  , continue  Astrnc  , deux  personnes  en  qni 
cette  cavite  est  dt  venue  chancrettse  , s’est  ulceree  , a de- 
triiit  le  niamelon  , et  a forme  un  cancer  incapable  a la 
venie  de  lesolulion  et  de  suppuration,  et  sujet  a des  dou- 
leurs  assez  vives  et  souvent  lancinantes  , mais  a cela  pres, 
un  cancer  henin  dont  les  boids  ne  se  renversoient  pas  , 
qiii  ne  cbangeolt  presqne  point  de  forme  , et  qni  four- 
nissoit  meme  dn  pus  assez  *louable  en  qnelqnes  en- 
droits.  n 

cc  Lorsijue  dans  ces  cas  I’nlcere  s’onvre  , le  mamelon 
rong-"  dans  sa  base  tombe  5 il  se  forme  un  cancer  onvert 
et  ulcere,  mais  d un  caractere  benin,  n 

cc  II  est  ai.'-e  de  voir  par  cette  descriptian  , qne  le  inal 
dont  il  s’agit  n’est  cpi’nii  ulcere Jistuleux  an  commence- 
jnent  5 tjue  t et  ulcere,  fa  nte  d’etr,e  deterge,  devient  calienx, 
ei  meme  sijuiribeux,  et  qu’eiifin  il  degenere  qiielqiiefois 
en  un  cancer  d’une  espece  particnliere  dont  la  inarclie 
n est  j>as  la  meme  que  celle  des  cancels  ordinaires.  w 
cc  Je  n’ai  observe  ce  mal  qne  cbez  des  femmes  mat  re- 
glee-.  ou  deja  derangees.  n 

Get  ulcere  lesle  qiielcjiiefois  dans  le  meme  etat  sans 
faire  aucuii  pi  ogres  , et  quaud  il  en  fait,  ces  piogics  sont 
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fort  legersj  mais  enfin  il  degenere  qiielqiiefois  en  cancer^ 
et  ce  cancer  ^ tout  henin  qu^il  est  ^ ne  pent  etre  gneri  qne 
par  I’extirpatiori  ^ suppose  que  I’extirpation  puisse  etre 
pratiqiiee. 

Telle  est  la  description  d^Astruc , dont  j’ai  seulemenS 
retranche  ce  qni  est  evidemment  liypothetique,  en  ayant 
soin  de  reunir  divers  caracteres  que  I’ordre  adople  dans 
la  redaction  de  son  ouvrage  I’obligeoit  de  separer. 

On  trouve  dans  les  livres  de  I’art  ^ des  observations  qui 
paroissent  avoir  quelque  rapport  avec  la  maladie  decrite 
par  Astruc  , et  qni  montreroient  qu’elle  degenere  en  un 
veritable  cancer  lorsqii’elle  se  inanileste  cliez  des  femmes 
predisposees  a cette  dermere  maladie. 

Pouteau  (i)  dit  qu’une  femme  agee  de  trente  ans  j 
rongee  par  des  chagrins  domestiqnes , ent  pendant  plu- 
sieurs  annees  une  doulenr  liabituelle  a I’estomac  , a la- 
quelle  trois  grossesses  et  les  suites  de  deux  conches  n’ap- 
porterent  aucun  allegement.  Pendant  les  couches  de  la 
troibieme  grossesse  il  survint  au  sein  un  depot  de  lait, 
line  dnrete  et  un  ecoulement  par  le  raamelon  5 la  doii- 
leur  d’estomac  cessa.  Cette  femme  montra  a Pouteau  la 
glande  qu’elle  portoit  au  sein  , et  ce  celebre  clunirgien 
trouva  qu’elle  presentoit  des  dispositions  toiit-a-fait  cance- 
reuses.  Il  ajoute  que  cette  glande  faisoit  ressentlr  des  dou- 
leurs  deja  tres-incommodes , et  que  ces  douleursne  pou- 
voieiit  qu’augmenter  avec  !e  volume  dela  glande,  s’ll  siir- 
venoit  une  suppression  de  riiumeur  sale  (|ui  sortoit  par  le 
mamelon.  Il  ne  dit  pas  si  cet  ecoulement  avoit  precede  ou 
suivi  la  lormation  de  la  tnuieur  j mais  il  continue  en  ces 
terrnes  : cc  On  voit  souvent  un  pared  ecoulement  par  le 
mamelon,  soil  desang,  soil  de  serosite,  soit  de  quelque 


(i)  OSuiTcs  postliumes  i tom.  pag.  61. 
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autre  linmeur , sans  la  moindre  durete  • servir  d’arant- 
coureur  a im  eiigorgenient  du  plus  maiivais  caractere,  >j 

Mais  cet  econlcment  n’est  pas  toujours  accompagne 
d^une  lesion  organique  des  mamelles.  Morgagni  ( ep.  21, 
n°.  47)  parle  d’une  femme  qui  avoit  eu  k la  mamelle 
gauciie  des  douleurs  pour  lesquelles  elle  s’etoit  autrefois 
rendue  a I’hdpital  5 elle  mourut  dans  la  suite  d’un  ane- 
vrisme  rompii  dans  la  poitrine.  Lorsqu’on  fit  I’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  qiden  compriraant  certaines  pe* 
tites  duretes  qu’on  apercevoit  a cette  mamelle  ^ on  faisoit 
sortir  par  divers  petits  conduits  du  niamelon , une  ma- 
ticre  liquide  qui  avoit  la  couleur  du  tabac  5 en  coinpri- 
mant  d’autres  duretes  ^ on  en  faisoit  sortir  un  liquide  d’nn 
vert  noiratre.  Enfin,  lorsqu^on  incisa  le  tissu  de  la  glande 
mammaire  j on  en  vit  transsiider  un  liquide  noir  dans 
certains  endroits  , vert  dans  d’autres  j rnais  apres  qu’on 
avoit  bien  essuye  ce  liquide  ^ on  trouvoit  le  tissu  propre 
de  la  glande  blanc  et  sain  j sans  degeneration  orga- 
nique. Morgagni  dit  ailleurs  ( ep.  5o , 11°.  47  ) 4”®  l^rs 
ineme  que  cette  femme  auroit  vecn  long-temps  , il  n’ose- 
roit  pas  decider  si  par  la  suite  elle  auroit  eu  ou  non  un 
cancer  ail  sein. 

Si  on  mettoit  en  doute  le  danger  d’un  econlement  non 
natnrel  par  le  mamelon  , et  si  on  imaginoit  qn’il  ne  pent 
point  etre  I’avant-coqreur  du  developpemeiit  d’un  can- 
cer, on  seroit  detrompe  par  Ledran  (i)  , qui  rapporte  a 
ce  sujet  une  observation  tres  - precise , et  dans  laquelle 
j’ai  cru  reconnoitre  quelque  rapport  avec  la  nialadie  de- 
crite  par  Astruc. 

cc  Une  femme  tres-grasse , qui  avoit  cesse  d’etre  reglee 
depuis  six  011  sept  aus,  s'apcrciit  un  jour  que  du  bout  de 


(i)  Mem.  sur  le  Cancer y obs.  28,  Mem.  de  VAcad.  ray.  de 
Chir. , torn.  Ill , png.  41. 
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sa  mamelle  droite  il  snintoit  iin  peu  de  s^rosite  sangui- 
nolente  par  le  mainelon  , qiii  ii’etok  pas  saillant  comine 
l^autre  , et  que  cette  mamelle  etoit  plus  grosse  cpie  I’aiitre. 
Ce  siiintement  ^tant  tres-leger  et  ayant  ces>e  dans  les 
ringt-quatre  heures  , elle  n’y  peiisa  [)lns.  11  revint  peu 
apres  , et  pendant  trois  mois  il  reparut  encore  nn  pen  de 
temps  en  temps  j puis  il  cessa  pendant  treize  mois.  L’en- 
gorgement  angmeiita  ^ et  il  survint  des  donleiirs  assez 
vives  et  frequentes  ; alors  on  me  consulta , iiiuls  Irop 
tard.  3) 

<c  Je  trouvai  toute  la  mamelle  fixe , immobile  , et  dure 
meme  j usque  sous  I’aisselle.  Je  proposai  j qiioiqn’a  re- 
gret, I'operation  comme  etant  Tunique  ressource^  et  je 
lie  fus  pas  ecoute  parce  que  la  tiimeur  n’etant  ni  rouge  , 
ni  ulceree  , la  malade  et  ses  amis  eii  conclurent  que  ce 
ii’etoit  pas  un  cancer.  Elle  fit  bien  des  remedes  qu’on 
lui  proposa  , la  mamelle  s’enflamma  dans  un  point  et 
s^ouvrit.  Enfiri  j’appris  qu’elle  etoit  morle  au  bout  de 
dix-liuit  mois.  d> 

# 

■§.  XIII.  Tumeurs  jihreuses. 

Nous  avons  trouve  des  degenerations  fibreuses  dans 
les  mamelles  comme  dans  d’antres  parties  du  corps 
( Introduction , chap.  II  , art.  2 , §•  4 )•  Ces  tumeurs , 
d’abord  charnues  , deviennent  eiisuite  fibro-cartilagi- 
neuses  et  enfin  osseuses.  Il  y a long-temps  que  cette  de- 
generation a ete  observee.  Ambroise  Pare  la  reeonnut 
chez  une  femme  qu’on  croyoit  alfectee  d’un  cancer  au 
sein . et  qu’on  se  proposoit  d’opeier  d’apres  I’avis  de 
plusieurs  chirurgiens  qui  avoient  ete  consultes  avant 
lui. 

Ces  tumeurs  fibreuses  peuvent  elre 


non  Cl  icons 
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elites  (1)  on  parfaitemeiit  circonsci  ites  5 elles  sont  tres- 
<lnres  , inegales  , et  toiit-a-fait  inJolentes.  Mais  elles 
penvcTit  domier  lieu  a des  symptdmes  bleu  ca[)ables  de 
faire  illusion.  II  se  forme  cjnelfinelols  , dans  le  tissn  cel- 
Inlaire  cjui  entonre  ces  lunienrs  , nne  legere  pldegmasie, 
et  dcs-lors  la  inanielle  est  donlourense.  Si  on  lait  cesser  la 
phlegmasie  j la  doiileiir  cesse.  Quand  I’lnflanimatlon 
angnierile^  elle  pent  determiner  nne  suppuration  et  nne 
ulceration  j si  dans  ces  sortes  de  cas  la  tiimenr  est  bieii 
circonscrite  , elle  pent  sortir  par  I’ouvertine  cjiii  s’est 
faite  , et  rien  n’empeche  ensnite  la  gneiison  de  cetle 
plaie  non  canceiense.  Morgagni  a vu  nne  de  ces  In- 
meiirs  parvenue  a I’efat  ossenx  , et  qui  etoit  sortie  de 
la  maraelle  d’une  religiense  (2).  II  a tronve  aiissi  cli  ez 
nil  bonime  nne  collection  de  inatiere  cretacee  dans  une 
manielle  cpii  n’avoit  snbi  anciine  degeneration  cance- 
reuse.  Enfin,  comme  nne  degeneration  fibrense  ne  pent 
pas  einpeclier  le  developpement  d’nne  alftction  cance- 
rense  dans  son  voisinage  , il  pent  se  former  autonr  de 
I’ossificatioii  nne  degeneration  canceiense  j dans  I’inte- 
rienr  de  laqnelle  rosMlication  se  tronve  alors  renfermee. 
M.  Brldaut  en  a rapporte  nn  exeinjile  (3)  j inais  comme 
il  n’avoit  ancniie  idee  des  tnmeurs  fibrenses  , il  a cru  que 
le  squirrlie  s’etoit  tissifie. 

§.  XIV.  'Tnmeurs  enkystees. 

Nous  n’avons  jamais  observe  de  loupe  dans  les  ma- 
melles  j mais  nous  y avons  vu  nne  tnmenr  enkystee 


(1)  Voyez  notre  obs.  ; et  Lieulaiid  , Hist.  Anat.  Med. , lib.  IV^ 
obs,  116.  Voyez  aussi  Bonet  , Scfjulchrctum , lib.  Ill , sect.  21, 
obs.  Gi. 

(2)  Ep.  5o , ii<^.  4i. 

(3)  Traile  de  la  Carol te  , pag.  38y. 
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pleine  de  petites  liycl«atl(les  , qui  avoil:  ete  prise  pour  iin 
cancer  par  deux  clururgiens  ti es-liabiles  , et  qui  se  ter- 
iniiia  par  ime  ouerlson  complete.  11  paioit  que  (juelqnes 
auteurs  out  vu  aussi  des  tumeurs  enkystees  de  diverse 
natjire  dans  les  niainelles.  11  eii  est  fait  mention  dans 
leurs  ouvracies, 

Ces  tumeurs  mobiles  et  indolentes  peiivent  tres-biea 
simuler,  dans  quel<| lies  cas  , iiii  squlrrlie  indolent,  et  leur 
diagnostic  pent  etre  quel(|uefols  tres-didicile  on  merne 
impossible  dans  I’elat  d’integriLe  de  la  peau  qui  recouvre  ^ 
la  tumeur. 

Article  V. 

Diagnostic  des  tumeurs  cancereuses  da  sein, 

Les  livres  de  I’art  sont  remplis  d’ observations  relatives 
a certaines  tumeurs  dures  et  indolentes  qui  se  sont  termi- 
iiees  par  une  resolution  complete,  quoiqu’elles  fussent 
stationnaires  depuis  un  certain  temps. 

Fabrice  do  Hildeii  (i)  , Dionis  (2,)  , Vanswieten  (3), 
George  Ne^se  Hill  (4)?  Laniolte  (5)  , Yaclier  (6),  Le- 
dran  (7)  , et  une  infinite  d’autres  auteurs  font  mention, 
de  ces  sortes  de  guerisons.  ' 

D’un  autre  cote  , il  est  certaines  tumeurs  que  des 
homines  de  Tart  tres-instruits  ont  traitees  sans  succes  , 
quolqu’ils  aient  ete  consultes  des  les  premiers  temps  de 

..  , — .....  ■ .1  III  ■ I 

(1)  Cent.  2 , obs.  80. 

(2)  Opcralions  dc  Chirurgie  3 S'*,  edit. , p^g.  36^, 

(3)  Conini.  in  Aph.  , 49*^’ 

(4)  Ann.  dc  Litter.  Med.  , etc.  , tom.  YIII , pag.  5i2. 

(5)  Obs.  , tom.  II,  obs.  292,  pag.  25i. 

(6)  IJiss.  siir  le  Cancer , pag.  181. 

(7)  Mem.  de  V Acad.  loj.  de  Chir. , tom.  III , pag.  22. 
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I’invasion  cle  la  maladie.  La  difference  de  ces  r^sultats 
tieiit  a ce  cjiie  toutes  les  indurations  chroniqucs  et  indo- 
lentes  du  sein  iie  sont  pas  de  la  meme  nature,  conime 
on  vient  de  le  voir  (art.  4)* 

Les  meprises  auxqiielles  ont  donne  lieu  les  maladies 
qui  simulent  le  cancer,  n’ont  pas  moins  contribue  qne 
la  mauvaise  foi  011  le  charlatanisme,  k la  vogue  monien- 
lanee  qu’ont  obtenue  tons  les  remedes  proposes  jiisqu’a 
ce  jour  centre  le  cancer  : verite  affligeante  , mais  qii’il 
importe  de  dire  avec  franchise  pour  ecarter  des  illusions 
qui  nuisent  essentlellernent  aux  progres  de  la  medecine. 

A la  verite  , tous  les  medecins  savent  que  parmi  les  in- 
durations qui  se  ferment  dans  les  riiarnelles  , il  en  est 
plusieurs  qiii  sont  susceptibles  de  resolution.  Dionis 
Vacber,  George  Nesse  Hill  , et  ime  infinite  d’autres 
s’expliquent  a cet  egarJ  dans  les  termes  les  moins  equi- 
voques. Dionis  et  Vaclier  remarquent  que  e’est  en  fai- 
sant  passer  pour  des  cancers  ces  sortes  de  tumeurs  sus- 
ceptibles de  resolution  , que  les  charlatans  font  des  cures 
merveilleuses  et  ac{|uierent  ime  grande  vogue  momen- 
tanee.  G.  N.  Hill,  cbirurgieri  a Chester  , va  bien  plus 
loin  encore  , et  il  fait  tres-bien  sentir  les  erreurs  dans 
lesquelles  tombent  souvent  les  hommes  les  plus  instruits  , 
en  se  hatant  trop  de  prononcer  sur  la  nature  des  tu- 
ineurs  survenues  aux  marnelles.  Il  ajoute  : <c  J^ai  sou- 
vent vii  se  terminer  par  resolution  des  tumeurs  que 
des  chirurgiens  renommes  avoient  assure  ne  pouvoir 
etre  gueries  que  par  I’extirpation.  Les  tumeurs  suscep- 
tibles  de  se  terminer  de  cette  maniere  ne  sont  point 
squirrheuses , et  ne  peuvent  point  degenerer  en  cancer. 
Autrefois  j’ai  extirpe  plusieurs  glandes  engorgees  j au- 
jourd’hui  je  suis  pleineinent  convaincu  que  la  plus  grande 
partie  d’entre  elles  n’auroient  jamais  dii  etre  extirpees. 
Dernierement , encore,  je  suis  parvenu  a lesoudre  plu- 
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sieurs  tuineurs  semblables  en  pers^verant  dans  I’erriploi 
des  moyeiis  appropries. 

II  est  bien  vrai  que  les  tumeurs  squirrheuses  des  ma- 
melles  ne  se  termineiit  point  par  resolution  , et  que  , panni 
les  autres  tumeurs  j celles  qui  ne  sont  ni  libreuses  ni 
enkystees  sont  susceptibles  d’une  parfaite  resolution.  II 
est  vrai  encore  que  les  plus  habiles  medecins  n’ont  pas 
la  certitude  d^avoir  gueri  un  seul  cancer,  ineme  dans 
I’etat  de  squirrbe  indolent,  tandis  que  des  charlatans  qui 
ignorent  jusqu^aux  premiers  elemens  de  la  raedecine  , 
font  tons  les  jours  des  cures  merveilleuses  en  ce  genre. 
Mais  on  est  force  de  convenir  que  c’est  a la  diflic ulte 
du  diagnostic  que  doivent  etre  rapportees  la  plupart  des 
erreurs  dans  lesquellestombenttropsouventdes  hommes, 
d’ailleurs  tres-instruits  , qui  prononcent  trop  legerement 
et  avec  trop  d’assurance  sur  la  nature  des  tumeurs  des 
mamelles  pour  lesquelles  ils  sont  consultes. 

Comment,  en  effet , ne  seroit-on  pas  frequemment  in- 
duit  en  erreur  conceruant  la  nature  de  ces  indurations  ? 
II  en  est  quid^abord  ne  paroissoient  pas  des  squirrhes,  et 
qui  au  bout  d’un  certain  temps  en  offrent  tons  les  ca» 
racleres  ; d’autres  qui  paroissoient  squirrheuses,  dispa- 
roissent  d’elles-memes  avec  le  temps , ou  cedent  a un 
traiternent  methodique  , et  dans  quelques  cas  a des  re- 
medes  conseilles  par  des  bonnes  femmes  ou  par  des  char- 
latans. 

Presque  tous  les  hommes  instruits  conviennent  quo 
les  tumeurs  non  cancereuses  sont  pour  la  plupart  sus- 
ceptibles de  resolution  , et  que  les  vrais  squirrhes,  c’est- 
a-dire  les  cancers  cornmencans  qui  sont  a I’etat  de 
squirrhe  indolent,  ne  sont  point  susceptibles  de  resolu- 
tion. Mais  comment  distinguer  sur  le  sujet  vivant  les  tji- 
meurs  du  sein  susceptibles  de  resolution,  d’avec  celles  qui 
ne  peuvent  pas  se  terminer  de  la  meme  maniere , et  qui 
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penvent  dans  la  suite  occasionner  la  mort  ? En  un  mot  ^ 
comnient  distinguer  les  tnmeui  s canceieuses  des  mala- 
dies qui  les  simiilent  ? 11  est  d’autaut  plus  interessaut 
de  connoitre  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur,  que  le 
traitement  doit  etre  fonde  sur  le  jugerneiit  qu’on  eii 
porte.  Ces  divers  mo  tifs  nous  ont  engage  a reuiiir  ici 
tout  ce  qui  nous  a paru  propre  a eclairer  le  diagnostic 
des  tumeurs  canceieuses  du  sein. 

Si  I’on  compare  atteniivement  les  diverses  maladies 
dont  nous  venons  de  presenter  le  tableau  dans  le  para- 
graphe  precedent,  avec  les  tumeurs  cancereuses  du  sein  , 
en  ayant  egard  aux  nombreuses  varietes  qu’offj  ent  ces 
dernieres  , 1 elativement  a leur  engine,  a leur  accroisse- 
ment,  a leiirs  symplomes , a leurs  divers  degres  , etc., 
on  concevra  sans  peine  quelle  doit  etre  dans  certains 
cas  la  difliculte  du  diagnostic.  Aussi  ne  craindi  ons-nous 
pas  d’avouer  que  celte  partie  laisse  encore  beaucoup  k 
desirer. 

La  dissection  de  la  tumeur  , la  marche  de  la  maladie  , 
sa  terminaison  favorable  011  funeste  eclaireront  tot  ou 
tard  sur  sa  nature  5 mais  quand  il  s'agit  de  donner  des 
conseils  a un  malade  , I’occasion  est  pressante  , I’iude- 
cisioii  est  dangereuse , les  delais  penvent  devenir  funestes. 
II  est  done  iiidispensabfe  de  ne  rien  negliger  pour  re- 
connoitre quelle  est  la  nature  de  la  maladie,  sans  re- 
courir  a I’amputation  et  sans  attendee  la  guerison  on 
la  mort  des  malades. 

Nous  esperons  qu’on  pourra  , presqiie  dans  tons  les 
cas  , decider  le  parti  qu^il  convient  de  prendre  des  qu’on 
aura  compare  atteniivement  les signes  de  la  tumeur  qu’oii 
a sous  les  yeux,  avecceux  qui  distinguent  assez  ordinai- 
lenient  les  tumeurs  cancereuses  d’avec  les  autres  indura- 
tions 5 mais  pour  ne  pas  errer  en  prononcant  sur  la  na- 
ture d’une  tumeur  qui  ii’ofFre  pas  , d’uiie  maiiiere  bien 


CAIVCFR  DES  MA31F.LLES.  1 <7 -7 

evidente  , tons  les  caracleres  cl’iiii  veritable  squirrlie  , il 
ne  fant  pas  consideier  separemeut  un  senl  des  sigiies 
distiiiclifs  : cliaciiii  d’eiitr’enx  en  particnlier  seroit  pies- 
qne  toiijonrs  insuthsailt  , la  reiinioii  de  plusieurs  pennet 
dillicileinent  de  toiuber  dans  I’erreur. 

Les  sillies  snivaiis  seront  ties-ntiles  pour  eclairer  le 
praticien  dans  les  cas  donteuxj  ils  peineiit  servir  a dis- 
tingiier  le  cancer  dans  I’etat  de  sqiiirrlie  indolent  ^ de 
squinhe  douloureux  et  de  s(|uirrbe  ulcere,  d’avec  les 
maladies  qui  penvent  le  siinuler  dans  cliacune  de  ces 
ti’ois  periodes  : 

1®.  Les  tuinenrs  cancereiises  commencantes  ne  sont 
pas  toujours  douloureuses.  Les  anlres  tunieurs  du  sein 
( art.  4 » §•  3 §.  1 1 ) le  soiit  presqne  loujonrs  au  mo- 

ment ou  elles  corninencent. 

2”.  Les  tuinenrs  cancereuses  qui  ont  ete  un  peu  dou- 
loureuses a II  moment  de  leur  debut,  deviennent  tout- 
^-fait  indolentes  des  (ju’elles  ont  cesse  d’augiiienter  de 
volume.  Les  autres  tunieurs  (art.  4»  §•  ^ n ) con- 

servent  tres-souvent  un  peu  de  sensibilile  lorsqu’elles 
ont  cesse  de  grossir.  On  augmente  cette  souflrance  on 
bien  on  la  reveille  par  une  legere  pression. 

3®.  Les  tumeurs  indolentes  , lisses  , egales  et  regu- 
lieres  , sont  rareinent  cancereuses.  Les  tumeurs  indo- 
lentes qui  sont  en  nieme  temps  inegales,  irregulleres  , 
anguleuses  , et  comme  recouvertes  d’asperites  , le  sont 
presque  toujours  , et  cela  surtout  dans  les  cas  ou  elles 
lie  sont  pas  formees  par  une  tuinefactiori  partielle  de  la 
glande  maiinnaire. 

4°.  Les  tumeurs  stationnaires  , ovales  ou  spheroides  , 
et  mobiles,  de  nature  cancereuse  , sont  tout-a-fait  indo- 
lentes, tres-diires  , tres-reuittentes  , et  dans  la  pluj)ait 
des  cas  comme  llgneuses  ou  pierreuses.  Les  tumeurs  non 
cancereuses  qui  presentent  d^ailleurs  les  memes  lonues , 

I. 
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et  qui  sent  tont-a-fait  iiulolentes  , conserveni  line  sorte 
de  souplesse  elasllque,  si  elles  appartienneiit  a quelque 
alteration  de  la  nature  de  celles  qui  ont  ete  decrites  dans 
Part.  4?  §•  ^ §•  ^ ^6s  tumeurs  fibreiises 

( art.  4 » §•  les  tumeurs  eiikystees  ( art.  4 7 §•  ^4  ) 

qui  puisseiit  offrir  Ia*inerne  reriittence  que  les  tumeurs 
canceieiises  5 mais  ces  sortes  de  tumeurs  sont  tres-rares 
dans  les  mamelles. 

5°.  Lps  luiiienrs  cancereuses  indolentes  , quoique 
ovo’ides  , lisses  , et  meme  mobiles  , soul  entourees  d’une 
sorte  d’atmosphere  endurcie  et  indoleiite.  Les  tumeurs 
non  cancereuses  indolentes  ii’ont  aulour  d^elles  aucuno 
atmosphere  endurcie  j et  si  elles  en  ont  une  , elle  est  for- 
mee  par  une  phlegniasie  cellulaire  qui  devient  doulou- 
reuse  par  la  pressioii. 

6°.  Lorsque  des  tumeurs  cancereuses  indolentes  oc- 
cupent  line  portion  de  la  glande  mammaii  e ^ elles  ont 
line  surface  iiiegale  , souvent  irreguliere  et  meme  an- 
guleuse  , et  en  meme  temps  line  extreme  durete  et  une 
sorte  d’iriseiisibilite  , de  sorte  qu’on  pent  les  compriraer 
sans  y occasionner  de  la  douieiir.  La  plupart  des  tu- 
meurs pai  tielles  de  la  glande  maminaire  ^ qui  sont  indo- 
lentes sans  etre  cancereuses  ni  fibreuses^  ne  presentent 
ni  antant  de  durete  ni  autant  d’insensibilite  , quoiqu’elles 
, soient  inegales  , irregulieres  et  anguleuses. 

7°.  Les  tumeurs  cancereuses  qui  ne  sont  point  lisses 
et  regiilieres  , font  eprouver  , lorsqu’on  les  touche  , une 
sensation  pareille  a celle  qu’on  eprouveroit  s’il  y avoit 
au-dessoiis  de  la  peau  une  substance  ligneuse  , pierreuse 
oil  inorgaiiiqiie.  Les  tumeuis  non  cancereuses  ne  font 
point  eprouver  cette  sensation  , pourvu  qu’elles  ne  soient 
pas  fibreuses. 

8®.  Les  tumeurs  cancereuses  indolentes  qui  sont  irr^- 
giilieres  , anguleuses  ^ ou  recoiivertes  d’asperit^s  y jit 
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sont  pas  parfaitemeiit  circonscrites.  Les  autres  tiimeurs 
des  mamelles  qui  presentent  ies  inemes  apparences  , et 
qui  ne  sont  point  fibre  uses  > sont  parfaitement  circons- 
crites 5 celles  qui  ne  le  sont  pas  aussi  exactement,  ne 
sont  pas  tout-a-fait  insensibles  a la  pression  , parce  que 
le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  dans  un  etat  de  le* 
gere  phlegm asie. 

9°.  Les  tumeurs  cancereuses  peuvent  etre  tout-a-fait 
immobiles  , quoiqu’elles  soient  paifaitement  indolentes^ 
Les  antres  tumeurs  indolentes  sont  toujours  mobiles  j 
excepte  peut-etre  dans  queh[ues-uns  des  cas  ou  elles  sont 
fibreuses. 

10®.  Le  squirrhe,  k son  deuxierae  degre  , est  accom- 
pagne  d’abord  d’elancemens  douloureux  bien  distincts 
et  semblables  a des  coups  d’aiguille ; il  est  parfaitement 
indolent  dans  I’intervalle  ^ souvent  tres-long,  de  ces  dou- 
leurs  lancinantes.  Les  tumeurs  non  squirrheuses  ne  font 
pas  sentir  de  douleur  qui  puisse  etre  comparee  a un  coup 
d’aiguille  , lorsqu^elles  sont  d’ailleurs  lout-a-fait  indo- 
lenles  et  que  la  pression  n’y  determine  aucune  douleur, 

11®.  Le  squirrhe  devenu  constamment  douloureux  a 
ete  indolent , et  il  fait  rcssentir  des  douleurs  lancinantes 
outre  les  autres  douleurs  habituelles,  Les  tumeurs  non 
squirrheuses  j douloureuses  , n’ont  pas  ^te  indolentes  , 
et  celles  qui  ont  ete  indolentes  ne  font  pas  ^prouver  de 
douleur  lancinanie  independamment  des  douleurs  habi- 
tuclles  5 il  faut  cependant , a cet  ^gard,  sc  defier  du  rap- 
port des  malades*,  car  nous  en  avons  tu  qui  disoient  avoir 
ces  deux  sortes  de  douleurs,  et  doiitla  tumeur  du  sein 
s’est  dissipee  avec  assez  de  facilite.  Celles  qui  disent  n’a- 
voir  pas  de  douleur  lancinante  n’ont  pas  de  cancer  ; 
mais  celles  qui  disent  avoir  de  pareilles  douleurs  n’oiu 
pas  toujours  un  cancer.  • 

12®.  Le  squirrhe  qui  s’ulcere  ne  fournit  jamais  une 
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suppuration  de  bonne  qnalite  au  moment  de  son  ulcera- 
tion il  fournit  un  liquide  sereux  , ou  sanieux , ou  vis- 
queux  y etc.  L’induration  non  squirrheuse  qui  s’uicere 
fournit  souvent,  au  moment  ou  la  peau  est  percee  j une 
matiere  veiitablement  purulente. 

i3°.  Le  squirrhe  ulcere  , laidace  , cerebriforme , etc.  y 
est  souvent  recouvert  de  vaisseaux  saiiguinsj  distendus 
et  comme  variqueux,  meme  quand  la  tumaur  est  pen 
volumineuse.  Les  indurations  non  caiicereuses  pen  vo- 
lumineuses  ne  piesentent  presque  jamais  de  veines  dis- 
tendues  et  comme  variqueuses. 

izjo.  Le  cancer  ulcere  succede  a un  squirrhe  qui  a et4 
indolent  avant  d’etre  accompague  de  douleurs  lanci- 
nantes.  L’ulcere  non  canc^reux  ne  s’est  point  etabli  de 
la  meme  maniere. 

i5®.  Le  cancer  ulcere  qui  succede  immediatemeiit  a 
un  ulcere  non  caiicereux  , fait  eprouver  des  douleurs 
laiicinantes  indepdndamment  des  autres  douleurs.  L’ul- 
cere caiicro’ide  ne  fait  pas  eprouver  de  douleur  lanci- 
nante  5 neanmoins,  s’il  est  compliqne  de  dartres,  s’il  s’y 
forme  de  petits  foyers  de  suppuration  , les  malades  peu- 
vent  confondre  avec  les  douleurs  lancinantes  la  douleur 
pulsative  de  I’inflammation  ou  les  picotemens  brulans 
de  la  dartre. 

16°.  Le  cancer  ulcere  des  mamelles  ne  passe  jamais  a 
I’etat  d’ulcere  non  cancereux  susceptible  d’une  parfaite 
guerison  ou  de  former  une  cicatrice  sans  qu’il  resle  au- 
dessous  une  induration  squirrheuse.  L’ulcere  caiicroide 
est  susceptible  de  reprendre  un  caractere  benin  , et  de  se 
cicatriser  parfaitement  sans  qu’il  reste  a la  maiiielle 
une  induration  squirrheuse  au-dessous  de  la  cicatrice. 

\rj^,  L’ulcere  cancereux  qui  a succede  a un  squirrhe 
est  toujours  porte  sur  une  base  dont  le  tissu  est  cance- 
reux (Introd,^  chap.  II , art.  1®^,  et  I*®  Pai  tie,  chap.  II  y 
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art.  2 ).  L^ulcere  cancroide  ne  presente  pas  dans  sa  struc- 
ture inlime  le  parenchyme  cancereux. 

i8°,  L’nlcere  cancereux  qui  est  de  la  nature  du  cancer 
rongeant  ( Partie  , chap.  II,  art.  a),  presente  dans 
le  tissu  de  la  surface  ulceree  des  portions  de  parenchyme 
cancereux  entremelees  avec  le  tissu  sain  on  situees  k sa 
surface,  ct  il  peut  etre  accompagne  de  la  degenera- 
tion cancereuse  des  glandes  axillaire^  tumefiees.  L’ulcere 
cancroide  qui  simule  le  cancer  rongeant , ne  presente  pas 
la  moindre  trace  du  tissu  squirrheux  5 et  shl  est  accom- 
jiagne  de  la  tumefaction  des  glandes  axillaires , celles-ci 
sont  dans  nn  etat  de  phlegmasie  (II®.  Partie,  chap.  I®*" , 
art.  2 , §.  5 ) , et  elles  n’ont  pas  subi  la  degeneration 
cancereuse. 

Lies  differens  signes  dont  nous  venous  de  faire  men- 
tion ne  sont  point  infaillibles  , excepte  le  dernier  ( §.  17 
et  18)  auquel  on  ne  peut  recourir  que  dans  les  cas  ou 
des  raisons  majeures  ont  necessite  I’amputation  de  la 
tumeur.  Ces  signes  ne  sont  done  pas  suffisans  pour  donner 
line  certitude  complete  relativement  a la  nature  d’une  tu- 
meur pour  laqnelle  on  est  consulte  j mais  , nous  nous  plai- 
sons  a le  repeter,  ils  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour 
eviter  I’erreur  j et  la  reunion  de  la  plupart  d’entr’eux 
constitue  le  signe  pathognomonique  du  cancer  des  ma- 
raelles.  En  etudiant  avec  soin  tout  ce  qui  peut  eclairer 
le  diagnostic  d’une  induration  situ4e  a la  inamelle  , en 
examinant  son  degre  de  sensibilite,  sa  renittence  ou  sa 
niollesse , sa  mobilite  , ses  causes  occasionnelles  , etc. , on 
parviendra  presque  ton  jours  a distinguer  son  caractere 
dans  les  cas  ou  la  tumeur  est  douloureuse  ou  meme  ulceree. 
On  le  distinguera  fiequemment  aussi  a I’epoque  ou  la 
tumeur  est  indolente  j mais  il  ne  faut  pas  ,se  contenter 
d’un  examen  superficiel.  A combien  de  causes  d’erreur 
ii’est-on  pas  expose?  On  peut  confondre  avec  I’atmo- 
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sphere  sqiiirriieiise  ( §.  5 et  §.  8^  qiii  entoure  quelqiie/ois 
les  tumeurs  cancereuses  , I’atmosphere  inflammatoire  qui 
entoure  certaines  tumeurs  non  cancereuses,  L’etat  de 
sensibilite  ou  d’insensibilite  de  la  partie  raalade  que  I’on 
coraprime , peut  aider  a distingner  ces  deux  sortes  d’at- 
mospheres  5 raais  il  est  bon  de  savoir  qu’une  atmosphere 
inflammatoire  peut  se  former  autour  d’un  veritable 
squirrhe  et  indmre  le  praticien  en  erreur.  On  ne  peut 
dans  ces  cas  porter  une  decision  qu’apres  avoir  traile  la 
nialadie.  On  combat  I’mflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  tumenr.  Des  que  c^tle  phlegmasie  est  dis- 
sipee^  si  la  tumeur  etoit  cancereuse  j elle  presente  la  dii- 
rcte  y la  renittence  j I’insensibilite  et  les  autres  caracleres 
des  tumeurs  cancereuses.  Si  au  contraiie  la  tumeur  etoit 
line  phlegmasie  chronique  , on  y trouve  une  sorte  de 
souplesse,  une  certaine  mollesse , etc. 

L’exaineu  du  caractere  des  douleurs  n’exige  pas  moins 
d’attention.  Quand  un  squirrhe  indolent  passe  a I’etat 
douloureux  , il  se  forme  souvent  une  irritation  Inflam- 
matoire dans  ses  alentours.  Un  traiteraent  convenable 
dissipe  cette  inflammation  accidentelle  : la  tumeur  di- 
minue,  parce  qu’une  partie  de  son  volume  etoit  due  k 
I’engorgement  inflammatoire  5 mais  il  ne  faut  pas  se 
hdter  de  decider  que  la  maladie  n’est  point  cancereuse 5 
car  si  elle  a ce  pernicieux  caractere  , apres  les  plus  belles 
apparences  de  resolution  , il  reste  un  endurcisseraent 
que  lien  ne  peut  dissiper  y et  on  finit  par  ne  plus  pou- 
voir  se  faire  illusion  sur  la  nature  cancereuse  de  la  tu- 
meur y dont  on  s’etoit  d’abord  flatte  d’obtenir  la  resolu- 
tion complete. 

Il  sera  utile  de  resumer  en  peu  de  mots  les  regies  ge- 
• nerales  qu’on  peut  donner  sur  le  diagnostic  des  indura- 
tions chroniques  du  sein.  Ces  regies  se  reduisent  aux 
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propositions  suivantes,  qni  soiit  le  resultat  d’une  multi- 
tude d’obsei vatious  particulieres. 

1®.  Parmi  les  signes  des  tiimeurs  cancereuses  dii  sein, 
il  n’en  est  auciiii  qui  suffibe  seul  pour  caracteiiser  ces 
tumeiirs. 

2°.  Une  tumeur  qui  reunit  pliisienrs  de  ces  signes  est 
pres(jue  toiijonrs  caricereuse  : aiiisi  sur  cent  tnmeurs 
du  sein  qui  lontes  soiit  dnres  , inegales  , insensibles  a la 
pression  , et  qui  existent  depuis  plus  d’un  an  , il  y en  a 
environ  (juatre-vingt-dix-neuf  qui  sont  cancereuses. 

3®.  81  cette  tumeur,  qui  offre  plusieuis  des  signes  du 
veritable  squirrbe,  a resiste  au  traitement  des  phb  gina- 
sies  chroniques,  et  h celui  des  engorgeniens  sanguins  , 
scropliulenx  , laiteux  , arthritiques , etc.,  qiie  nous  avons 
exposes  art.  4 j et  a ceux  que  nous  exposerons  dans  I’art.  7, 
on  pent  regarder  comine  a -pen- pres  certain  que  cette 
tumeur  est  cancereuse.  On  se  trompera  tout  au  plus  une 
fois  sur  mille  en  pareil  cas. 

4^.  Lorsqu’une  tumeur  dure  , indolente  et  insensible 
^la  pression  , existe  dans  une  mamelle  depuis  un  cer- 
tain temps  , s’il  y survient  de  temps  a autre  des  elance- 
mens  douloureux,  instantanes,  et  que  dans  les  intervalles 
des  elancemens  elle  soit  absolumeut  indolente  et  insen- 
sible a la  pression  , on  pent  assurer  que  cette  tumeur  est 
cancereuse.  Sur  dix  mille  cas  pareils  on  ne  se  troiupe- 
roit  peut-etre  pas  une  seule  fois. 

5®.  Si  I’exarnen  des  caracteres  de  la  tumeur,  de  sa 
cause  occasionnelle  , des  dispositions  morbilic[ues  de  la 
' malade  , de  I’etat  de  saute  de  ses  parens  , etc.  , n’a  pu 
suffire  pour  eclairer  le  diagnostic,  011  appliquera  a la 
tumeur  le  traiteraent  des  plilegmasies  chroniques  , celui 
des  engorgemens  scropliuleux  , laiteux  , artbritiques  , 
dartreux  , etc. , selon  qu’on  aura  lieu  de  soupconner  I’une 
ou  I’autre  de  ces  affections 5 et  le  degre  d’efficacile  du 


I 


iSi  CANCER  DES  MAMELLES. 

traitement  aclievera  pour  I’ordinaire  cle  fixer  les  idees  sur 
la  nature  de  la  tunieur. 

6®.  Les  ulceres  des  mamelles  f|iii  ont  snccedu  a un 
squirrhe  d’abord  insensible  a la  pression  , puis  devenu 
lancinant  j et  qui  sont  portes  sur  nne  tiimeur  tres-diire  y 
formee  par  la  propagation  de  la  tuineiir  squiri  beuse  j 
sont  tonjours  cancereux  ^ rjuelle  que  soit  d’ailleius  I’ap- 
pa  rence  de  Icurs  bords  et  des  vaisseaux  sanguins  qui 
entourent  la  tunieur. 

7®.  Les  ulceres  dii  sein , qui  n’ont  pas  snccede  a un 
squirrhe  tel  que  celui  dont  nous  venous  de  parler,  peu- 
vent  ne  pas  etre  cancereux,  quoique  lenr  snrtace  soit  ties- 
inegale  et  anfractueuse  , leurs  boids  releves  ou  meme 
renverses,  en  nieme-temps  que  la  base  de  la  tumeur  est 
treS'dure  , et  ses  alentours  reconverts  de  vaisseaux  vari- 
queux.  On  ne  doit  prononcer  sur  la  nature  de  ces  sortes 
d’nlceres  , qu’apres  qu’on  a inutilement  employe,  pour 
les  combattre , les  divers  traiteiiiens  capables  (Tapaiser 
I'inflamniation  et  de  detruire  le  vice  scrophuleux , siphi- 
litique , ou  autre,  qui  pourroit  entretenir  la  maladiej  et 
SI  on  a cru  devoir  exiirper  la  tunieur,  on  doit  examiner 
avec  soiii  quelle  est  la  nature  de  son  tissu  , pour  regler, 
d’apres  cette  coniioissaiice  , le  traitement  ulterieur  et  le 
pronostic. 

Lorsqu’une  malade  meurt  avec  nne  ulceration  dll 
sein  , qui  a paru  cancereuse  quoiquh  He  n’eut  pas  debate 
sous  la  forme  d’uii  squirrhe  indolent  , etc.  , on  doit  exa- 
miner avec  soiti  la  tunieur  , la  dissequer  et  la  decrire  ; 
SI  on  u’y  trouve  point  de  tissu  cancereux  , la  maladie 
etoit  un  ulcere  caucroide  et  non  point  un  ulcere  cance- 
reux. II  est  alors  utile  de  publier  le  resultat  de  cet  exa- 
men  et  riiislolre  de  la  maladie^  pulAcpie  cela  peut 
coiiduire  a decouvrir  de  nouveaux  signes  qui  aident  a 
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distingiier,  pendant  la  vie,  les  cancroiJes  d’avec  les 
cancers  conseciilifs. 

Le  diagnostic  des  nlceres  cancroides  et  des  cancers 
conseciitifs  des  inamelles  est  si  pen  avance  , qu’il  seroit 
tres-possible  qne  , dans  la  plnpart  des  cas-,  les  ulcera- 
tions qn^on  regarde  comme  des  cancers  maininaires  sur- 
Tenns  sans  squinbe  antecedent , ne  fusseiit  reellement 
point  cancereuses. 

Article  VI*  ' 

t 

Causes  du  Cancer  des  mamelles, 

II  ne  s’agit  point  ici  de  la  cause  procbaine  du  cancer, 
ni  de  la  disposition  partlcnliere,  incoiinue  dans  sanature  , 
qni  favorise  la  naissance  des  cancers  , et  que  nous  noin- 
mons  diathese  cancereuse , on  plus  simplement  disposi- 
tion an  cancer.  Nous  traiterons  ailleurs  de  la  cause  pro- 
cli  aine  du  cancer  et  de  la  diatbese  cancereusej  nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  des  causes  occasioniielles  du 
cancer  des  mamelles. 

Les  contusions  prodnitcs  par  des  coups  , des  chutes  , 
des  pressions  , etc.  , peuvent  souvent  contribuer  au  de- 
veloppenient  d’nne  tuineur  cancereuse  du  sein  chez  les 
sujets  predisposes  a cette  maladle. 

Les  cbangemens  qni  s’opereiit  dans  toiite  I’economie 
vers  I’age  de  la  cessation  des  regies,  paroissent  donner  a 
la  disposition  cancereuse  nne  bien  plus  grande  energies 
anssi  a cette  epoque  les  causes  occasionnelles , les  plus 
legeres  eii  apparence  , suffisent-elles  quelquefois  pour 
deterniiiier  I’apparition  d’uue  tuineur  cancereuse  des  ma- 
raelles. 

Les  suppressions  subites  des  regies  , les  engorgeniens 
du  sein  prodmts  par  quebpie  cause  que  ce  soit,  sunt  sou- 
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Tent  suivis  , a cette  memo  epoqiie  , de  Tapparition  d’uno 
indnralion  cancereiise. 

Les  divers  prlncipes  morbifiqiies  , etles  vices  specifiqnes 
qni  existent  chez  les  individns  predisposes  au  cancer, 
peuvent  contribuer  aussi , lorsqn’ils  portent  leur  action 
sur  les  mamelles  , a favoriser  la  naissance  des  tumeurs 
cancerenses  du  sein. 

On  doit  encore  ranger  au  nombre  des  causes  occasion- 
nelles  du  cancer  des  mamelles  , les  diverses  maladies  du 
sein  qui  peuvent  siinulerle  cancer  dans  ses  divert  degreSj 
et  don t nous  avons  esquisse  le  tableau  ci-d(  ssus,  art.  4» 
Mais  comment  les  coups  , les  chutes,  les  contusions,  les 
principes  morbifiqiies  non  cancereux,  les  engorgemens 
inflammatoires  , laitenx,  etc.,  contribueiil^ils  a la  pro- 
duction du  cancer?  L’explication  que  nous  pourrions 
doniier  de  ce  fait  seroit  conjecturale  5 mais  le  fait  est  in- 
contestable, il  est  proiue  par  de  noinbreux  exemples 
pub.ies  par  divers  auteurs.  II  nous  paroit,  en  conse- 
quence , qu’on  ne  doit  jamais  etre  parfaiterneiit  rassure 
contre  la  crainte  d’lin  cancer  lorsqu’il  y a uiie  tumeur 
iriflamniatoire  , aigise  011  chroni(|iie,  a la  mamelle  ou 
aux  environs  , quoicjue  I’inflammation  et  le  cancer  soient 
deux  maladies  toiit-a-fait  dilferentes. 

Quoiqu’il  ne  suit  point  proiive  que  inflammation 
simple  ait  une  tendance  nalureile  a se  transformer  en 
squirrhe  et  en  cancer  , il  est  certain  du  moins  que  des 
tumeurs  qui  d’abord  etoient  ou  paroissoient  inflamma- 
toires , ont  pris  ensuile  les  caiacteves  d un  s(|uirrlie  in- 
dolent, puis  du  cancer  occiilte,  et  enfin  du  cancer  ulcere. 

A la  verite  , il  est  exli eniemeiit  probable  qu’une  pa- 
reille  terminaison  n’a  lieu  que  chez  des  mdividus  deja 
predisposes  au  cancer  j il  est  egalement  probable  que 
j’inflamniation  ne  devieiit  pas  uu  scpurrhe  , mais  (ju’elle 
favorise  seulement  sou  apparition  , quVile  contnbue  k 
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son  developpement,  etcela  seiilementquandilyadeja  une 
predisposition  au  cancer  : ensorte  qne,  dans  ces  cas , Pin- 
flamraation  ne  devient  point  la  cause  du  cancer,  comme 
la  senience  devient  la  cause  de  la  plante  5 niais  elle  con- 
tribue  a son  developpement , comme  la  chaleur  et  I’humi- 
dite  favorisent  la  germination  d’une  semence  , qui  sans 
leur  secours  n’auroit  point  leve  et  auroit  meme  peut-etre 
ete  detruite. 

Mais , de  quelque  maniere  que  I’inflamraation  coii- 
tribue  h la  production  et  au  developpement  du  cancer  au 
sein  , il  y a trop  de  faits  qui  prouvent  que  cette  inflam- 
mation peutetre  suivie  du  cancer,  pour  qu’onne  doive  pas, 
ainsi  que  nous  I’avons  dit , avoir  beaucoup  d’inquielude 
sur  I’issue  d’une  tumeur  glanduleuse,  ou  autre,  deve* 
loppee  sur  cette  partie  , lors  meme  qu’on  seroit  assure  que 
cette  tumeur  est  une  simple  phlegmasie  chronique.  II  y 
a seulement  une  grande  difference  relativement  a la  con- 
duite  qu’il  convient  de  tenir.  Car  I’on  ne  doit  jamais  de- 
sesperer  de  la  resolution  de  la  phlegmasie  chronique  : si 
apres  I’avoir  tentee  en  vain  on  se  determine  a extirper  la 
tumeur,  on  pent  compter  sur  une  guerison  parfaite  , 
pourvu  que  la  dissection  de  cette  tumeur  montre  qu’elle 
etoit  dans  un  etat  de  simple  phlegmasie  5 tandis  qu’on 
ne  doit  jamais  etre  rassure  completement  sur  I’avenir^ 
lorsque  la  dissection  a montre  que  la  tumeur  extirpee 
etoit  squirrheuse  , parce  que  tres-souvent  le  cancer  n^est 
pas  seulement  une  maladie  locale,  mais  bien  une  ma- 
ladie  ^onstitutionnelle. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  I’inflammation , 
nous  le  dirons  aussi  des  autres  maladies  non  cancereuses 
des  mamelles^  parce  que  toutes  peuvent  etre  suivies  d’un 
cancer  du  sein.  On  trouve  dans  Fabrice  de  Hilden  (i) 


(i)  Cent.  2 j obs,  78. 
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deux  exemples  de  cancers  qui  se  soiit  developpes  a la  suite 
de  tumeurslaiteuses.  Nouspourrions  citeraussi  des  exem- 
ples de  cancers  survenus  a la  suite  de  chacune  des  mala- 
dies mentionnees  ci-dessus  , art.  4* 

Les  diverses  causes  occasionnelles  qui  peuvent  conlri- 
buer  a faire  naitre  le  cancer  du  sein  chez  les  individus 
predisposes  a cette  maladie , peuvent  aussi  , en  irritant 
un  cancer  qui  ^toit  dans  un  etat  de  squirrhe  indolent , le 
faire  passer  a Vatat  de  squirrhe  douloureux  , et  accelerer 
ainsi  la  rnarche  d’une  maladie  cancereuse.  Cette  propo» 
sition  est  encore  fondee  sur  une  multitude  de  faits  consi- 
gnes  dans  les  auteurs. 

Les  chagrins  profonds  , la  violation  des  regies  de  I’hy- 
giene  n’etant  point  des  causes  plus  speciales  du  cancer 
du  sein  que  des  autres  maladies  cancereuses  ^ nous  ne 
nous  en  occuperons  pas  ici. 

Article  VII. 

\ 

Traitement  du  Cancer  des  mamelles, 

Le  traiteraent  du  cancer  des  mamelles  est  jusqu’ici 
tres-peu  satisfaisant  : aucun  specifique  connu  , aucune 
'methode  empirique  devenue  rationnelle  par  une  con- 
noissance  exacte  de  son  emploi  et  de  ses  modifications, 
ne  peuvent  etre  mis  en  usage  avec  succes.  Tout  se  le- 
duit  a combattre  les  causes  occasionnelles  de  la  maladie 
et  celles  qui  peuvent  accelerer  sa  rnarche  j a determiner 
les  cas  ou  il  convient  d’extirper  la  degeneration  lo- 
cale j a prendre  des  precautions  con  tie  la  recidive  de  la 
tumeur  cancereuse  lorsqu’elle  a ete  extirpee  j et  enfin  , 
dans  les  cas  ou  la  partie  degener^e  ne  peut  pas  etre  enlevee  , 
on  ne  tente  point  la  guerison  , on  ne  cherche  qu’a  prolon- 
ger  les  jours  des  tristes  victimes  du  cancer , et  a diininuer 
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leurs  souffrances  en  combattant  les  effets  de  la  raaladie. 
Malheureiisement  , sous  ces  divers  rapports,  les  no- 
tions que  la  raedecine  a acquises  sont  extremement  bor- 
nees  , incertaines,  et  peut-etre  meme  en  partie  illusoires. 
Nous  les  exposerons  ici  avec  franchise  ^ sans  chercher 
a exa^erer  les  jsessources  de  Part , ou  son  impuissance. 
Nous  diviseroiis  en  quatre  paragraphes  ce  qui  concerne 
le  traitement  du  cancer.  Le  premier  renfermera  ce  qui 
concerne  le  traitement  preservatif  du  cancer  5 dans  le 
deuxieme , nous  parlerons  du  traitement  curatif  5 dans  le 
troisleme,  nous  exposerons  ce  qui  a trait  a I’operation  5 
dans  le  quatrieme , nous  indiquerons  le  traitement  pal- 
liatif  des  cancers  que  rien  n^a  pu  guerir. 

§.  Traitement  preservatif  du  Cancer  des  mamelles, 

Que  nous  reste-t-il  a dire  du  traitement  preservatif  du 
cancer  des  mamelles?  S’il  est  vrai , comme  on  n’eii  sau- 
roit  douter , que  les  phlegmasies  chroniques  du  sein  , de 
meme  que  les  engorgemens  sanguins  ^ scropliuleux  , lai- 
teux  , arthritiques  j dartreux  et  autres  (art.  4 ) > peuvent 
donner  uaissance  au  cancer  (art.  6),  n’avons-nous  pas 
enseigne  a prevenir  cette  derniere  maladie  j lorsque  nous 
avons  indique  les  moyeus  de  guerir  ces  phlegmasies  chro- 
niques et  ces  diverses  especes  d’engorgemens  ? Si  I’on 
nous  objecle  qu’uii  grand  nombre  de  tumeurs  cance- 
reuses  ne  commencent  point  par  une' phlegmasia  chro- 
nique  , ou  par  une  des  maladies  designees  art.  4^  nous 
repondrons  que  ces  tumeurs  sont  eJors  cancereuses  des 
leur  principe , et  qu’en  les  traitant , suppose  qu’on  les 
reconnoisse  , on  ne  se  propose  point  de  prevenir  un  can- 
cer j puisque  le  cancer  existe  dcja.  La  nature  de  la  tu- 
meur  est-elle  douteuse , nous  avons  dit  ( art.  4 ? resume 
n®.  5 ) de  quelle  maniere  on  doit  se  conduire  pour  la 
trailer  le  plus  convenableineiit. 
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La  gu^rison  des  tnmeurs  non  cancereuses  est  en  effet 
Ires-avantageuse  pour  combattre  une  ou  plusieurs  causes 
occasionnelles  do  cancer  5 mais  combattre  , et  meme 
detruire  dans  quelqnes  cas  une  affection  qui  pent  deveuir 
la  cause  occasionnelle  d’une  maladie , ce  n’est  pas  con- 
noitre  un  moyen  de  preserver  de  cette  maladie. 

Les  moyens  preservatifs  du  cancer  du  sein  doivent 
done  etre  aussi  varies  que  les  causes  occasionnelles  de 
cette  maladie  j et  meme  en  combattant  avec  efficacite 
ces  causes  occasionnelles  , on  ne  preserveroit  du  cancer 
que  les  individus  chez  lesquels^  sans  ces  causes  occasion - 
nelles  j le  cancer  ne  se  seroit  point  manifeste. 

Pour  prevenir  le  cancer  du  sein  , il  faudroit  detruire  le 
principe  cancereux  s’il  y en  a un  , ou  I’aptitude  a la  de- 
generation cancereuse  s’ll  n’y  a pas  de  principe  cance- 
renx.  Cette  aptitude  ^ que  nous  nominons  predisposition 
cancereuse  (art.  6),  suffit  pour  qii^il  se  forme  des  tumeurs 
cancereuses  dont  il  seroit  impossible  d^indiquer  nette- 
ment  j el  sans  preoccupation  , la  cause  occasionnelle  5 
et  ces  tumeurs  cancereuses  parcourent  leurs  diverses  pe- 
riodes,  sans  qu’on  puisse  les  resoudre  a aucune  epoque. 

Or , parmi  les  squirrhes  du  sein  , il  en  est  un  tres- 
grand  nombre  qui  naissent  sans  cause  occasionnelle  5 et 
parmi  ceux  auxquels  une  cause  occasionnelle  a donne 
naissance  , il  y en  a peu  qui  ne  soient  suivis  de  la  reci- 
dive  d’une  autre  maladie  de  meme  nature  lorsqu’on  les 
a extlrpes  j ce  qui  nous  fait  presumer  que  la  cause  occa- 
sioniielle  accelere  seulement  , dans  la  plupait  des  cas  , 
I’apparition  du  squirrlie  qui  auroit  paru  un  peu  plus 
tard. 

Au  reste  ^ comme  il  est  tr^s-probable  que  la  predispo- 
sition cancereuse  reste  souvent  inerte  , lorsqu’aucune 
cause  occasionnelle  ne  lui  donne.un  nouveau  degre  d’ac- 
tivite,  on  pent  presumer  , avec  quelque  fondenient  ^ que 


CANCER  PES  MAMELLES.  I9I 

certains  individiis  soiit  eii  effet  preserves  du  cancer  des 
marnelles , ^lorsqu’on  a detruit  les  causes  occasionnelles 
internes  ou  externes  qui  pouvoient  favorlser  le  develop- 
pement  d’un  cancer  du  sein  5 nous  pensons  done  qu’il 
est  tres-important  de  combattre  ces  causes  occasionnelles, 
et  de  trailer  convenablement  les  maladies  des  mamelles 
qui , en  lesant  ces  organes , tendroient  a y faire  nattre 
unedegeneration  cancereuse.  Ondiminue  ainsiiescliatices 
de  la  inaladie  , ou  eloigiie  le  danger,  on  le  previent  pent- 
etre  quelquefois  5 inais  affirmer  liardiment  dans  ces  ma- 
lieres  obscures , e’est  aller  au-dela  de  nos  connoissances 
et  s’exposer  a repandre  de  nouvelles  erreurs. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  le  detail  de  tontes  les 
causes  occasionnelles  capables  de  contribuer  au  develop- 
pement  des  squirrhes  cancereux  du  sein  5 nous  en  avons 
parle  dans  Part.  4 j traitant  des  maladies  des  ina- 
melles  qui  peuvent  simuler  le  cancer  du  sein  et  devenir 
des  causes  occasionnelles  de  cette  maladie  5 nous  avons 
fait  mention  des  moyens  de  combattre  ces  maladies  , 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet. 

Mais  il  y a plusieurs  principes  moibifiques  qui  peu- 
vent , dans  quelques  cas  , favoriser  le  developpement  du 
cancer  : tels  sont  le  vice  scrophuleux,  la  disposition  ar- 
tliritique  ou  rhurnatismale  , le  vice  dartreux  , etc. , et 
peut-etre  quelques  autres  vices  particuliers.  Certaines  dis- 
positions morblfiques  , certains  chaiigemens  physiolo- 
giques  peuvent  aussi  produire  des  effets  analogues  5 ainsi 
la  plethore  generate  ou  locale,  la  suppression  des  regies, 
leur  derangement  accidentel  , les  troubles  determines 
dans  toute  I’economie,  et  particulierement  aux  mamelles, 
par  Page  critique,  et  ime  foiile  d’autres  circonstances , 
peuvent  contribuer  ptiissammeut  a faire  developper  les 
tumeurs  cancereuses  , sans  faire  naitre  d’abord  des  en- 
gorgemens  de  nature  non  cancereuse.  On  doit , par  les 
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iiloyens  infliqnes  dans  ces  diverses  circonstances  , com- 
battre  la  cause  occasioniielle  dont  on  craint  la  funeste 
influence  : nous  neparlerons  pas  ici  de  ces  rnoyens,  dont 
le  nombre  est  aussi  varie  que  celui  de  ces  causes  occa- 
sionnelles  ^ qn’il  sufflt  d’indujuer  j mais,  nous  le  repetons, 
en  combattanl  toutes  ces  causes  occasionnelles  , on  reni- 
plit  nil  devoir  ligoureux  , oinse  conduit  avec  sagesse  , et 
cependant  011  n’a  aucune  certitude  de  prevenir  le  cancer 
du  sein. 

Lorsqu’il  existe  dans  nne  mainelle  nne  tnmeur  cance- 
reuse  , indoleiite  ou  douloureuse  , non  ulceree  ou  deja 
ulceree  ^ snrvenue  spontanement  ou  a la  suite  d’nne 
cause  occasion nelle  j on  retarde  la  rnai  che  de  la  inala- 
die  en  conibattant,  comnie  nous  venous  de  le  dire,  les 
causes  occasionnelles  et  les  dispositions  rnorbifiques  qui 
peuvent  contnbuer  a faire  developper  le  cancer,  et  qni 
indubitablement  accelerent  la  njarche  de  la  inaladie 
lorsque  deja  elle  est  caracterisee. 

Quelques  femmes  arrivees  a I’epoque  critique,  on  dont 
les  regies  out  ete  accidentelleinent  supprimees,  ont  une 
tumeur  cancerense  indolente  dans  le  sein  5 d’autres  y 
ont  une  tumeur  non  cancerense,  un  engorgement  san- 
gnin  5 etc.  Hippocrate  (i),  Galien  , de  Houppeville  (2^  , 
et  en  dernier  lien  Hulfelaiid , ont  conseille  une  methode  de 
traiternent  tres-ralionnelle  dans  ces  divers  cas  et  dans 
ceux  oula  menstruation  a eprouve  quelqne  derangement 
sans  etre  entierement  snpprimee. 

cc  Les  indications  (3)  de  la  Methode  Tlierapeutiqne  de 


(1)  Traite  clns  Maladies  des  femmes  , insere  dans  la  collectioa 
des  (jEui’res  d’ Hippocrate. 

(2)  La  Gucrison  du  Cancer , pa§.  166. 

(3)  Recueil  P eriodicjue  de  la  Societe  de  Mededne  y t.  XXVIII, 
pag.  221. 
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Hufeland,  sont,  1®.  de  faire  diversion  a la  tendance  dcs 
hunieurs  vers  les  mamelles;  2°.  de  combattre  la  pletliore 
locale  etablie  sur  ces  parties ; 3®.  de  moddrer  en  conse- 
quence la  sensibilite  exaltee  de  ces  organes.  Lorsque  apr^s 
la  cessation  de  la  menstruation  il  existe  des  squirrhosites 
anciennes  ou  recentes  au  sein , et  que  ces  squirrhosites 
deviennent  douloureuses , il  prescrit  une  saignee  (celle  du 
pied  seroit  d’abord  preferable  ).  11  ordonne  ensuite  des 
sangsues  sur  le  lieu  meme  de  la  douleur,  et  il  fait  ap- 
pliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  imbibees  du  me- 


lange suivant  : 

Prenez  eau  de  roses 5 iv. 

extrait  de  Saiurne 3 p. 

teinture  d'opium 3 p. 


» A ces  moyens  il  joint  un  exutoire  au  bras  du  cote  ma- 
lade ; I’usage  des  deux  gros  de  creme  de  tartre,  prise  tous 
les  matins,  durant  les  epoques  presumdes  de  la  mens- 
truation, et  un  regime  approprie.  » 

Mais  comme  les  tumeurs  des  mamelles,  qui,  a Page 
critique,  existent  depuis  un  certain  temps,  sont  presque 
toujours  squirrheuses,  il  arrive  ordinairement  que,  mal- 
gre  tous  ces  moyens  , elles  augmentent  de  volume  et 
bientot  il  y survient  des  douleurs  lancinantes.  La  mala- 
die  est  alors  arrivee  a son  troisieme  degre  : on  ne  pent 
plus  ramener  le  squirrhe  a [I’etat  de  erudite.  Si  on  veut 
preserver  les  malades  d’une  mort  certaine,  on  est  force 
d’en  venir  k roperation,  lorsque  rien  ne  s’y  oppose  d’ail- 
leurs.  Non-seulement  on  ne  guerit  point  les  cancers 
commencans,  mais  encore  on  ne  pent  pas  toujours  em- 
pecher  un  engorgement  survenu  par  une  forte  contusion, 
ou  par  une  autre  cause  accidentelle , de  passer  a Tetat 
de  cancer  ulcere,  surtout  vers  I’epoque  de  la  cessation 
absolue  des  regies.  Quant  a cette  disposition  interieure , 

inconnue  dans  son  essence , mais  bien  constatec  par  ses 

I.  i3 
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effels,  de  laqiielle  il  rtisultc  qu’une  phlegmasie  chroni- 
que  dtt  sein  , on  toute  autre  espece  de  tumeur,  d^genere 
en  cancer  chez  ccrtaines  femmes,  quelqiie  chose  qu’on 
fassc  pour  s’y  opposer,  tandis  que  chez  cVautres  ces  memes 
tumeurs  auraient  fini  par  se  r^soudre ; c’est  une  question 
qui  appartient  u I’histoire  generate  des  maladies  canc(i- 
reuses.  Nous  en  traiterons  dans  la  troisieme  partie  de  cet 
ouvrage. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  passer  en  revue  tous 
les  moyens  qu’on  a proposes  avec  plus  ou  moins  d’assu- 
rance  pour  pr^venir  le  cancer  du  sein.  Plusieurs  auteurs 
nous  avaient  fait  esp(5rer  qu’on  pourroit  frc^quemment 
pr^venir  cette  maladie;  M.  Robert  (i)  nous  assure  qu’on 
le  pent  toujours.  Nous  applaudissons  aux  vues  philan- 
tropiques  de  ceux  qui  nous  ont  fait  part  du  r^sultat  de 
leurs  meditations  a ce  sujet,  et  qui  au  lieu  de  rembrunir 
le  tableau  de  cette  epouuantahle  maladie , I'ont  couronne  des 
rayons  de  I* es per ance  (2J  , nous  ftilicitons  ceux  qui,  en 
publiant  des  observations  sur  le  cancer,  11 ’ont  point  vou- 
lu  ailacher  leur  nom  d des  tables  necrologique^  (5);  nous 
mettrions  un  grand  prix  a les  imiter,  et  surtout  nous 
desirerions  pouvoir  compter  sur  les  moyens  qu’ils  nous 
proposent  pour  gu^rir  toutes  les  tumeurs  indolentes  des 
mamelles;  nous  cel^brerions  avec  satisfaction  une  d^- 
couverte  aussi  rassurante  pour  I’espece  humaine,  et  aussi 
honorable  pour  la  medecine;  mais  jusqu’ici  on  nous  a 
fait  a cet  ^gard  des  promesses  pompeuses , et  l’exp6- 
rience  n’.a  point  sanctionne  refficacit^  des  moyens  prti- 
servatifs  qu’on  a tant  preconises.  A la  verite  , toutes  les 
personnes  qui  ont  recu  une  contusion  au  sein  n’ont  pas 


(1)  h'Art  de  privenir  le  cancer. 
(a)  Ibid.  , pag.  35. 

(3)  I hid. 
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uiie  maladie  cancereuse  a la  suite  do  cet  accident  et 
toutes  les  tumeurs  indolentes  du  sein  ne  deviennent  pas 
des  cancers  iilcer^s ; il  en  est  ni6me  pliisieurs  qii’on  par- 
vient  a resoudre  ; mais  tout  cela  ne  prouve  point  qu’on  ait 
gueri  des  cancers  commencans',  ni  qu’on  possede  Vart  de 
prevenir  le  cancer.  Les  esperances  que  ces  cures  ont  fait 
concevoir  ne  sont  fondees  que  sur  des  erreurs  de  diagnos- 
tic. II  est  facile,  d’aprfes  ce  que  nous  avons  dit  (art.  4)5 
concernant  les  maladies  qui  simulent  le  cancer  dans  ses 
premiers  degres  , de  remonter  a la  source  de  ces  erreurs, 
et  de  comprendre  comment  elles  ont  conduit  a des  con- 
clusions inexactes.  Quelques  m^decins  ayant  a traiter  des 
tumeurs  des  mamelles  qui  ressembloient  a des  squirrhes 
( art.  1'*  de  ce  cliapitre,  et  1“"  partie , chap.  1"),  et 
qui  n^etoient  pas  de  la  mtoe  nature,  sont  parvenus  a les 
guerir.  Si  parfois  ils  ont  rencontr^  des  squirrhes,  qui, 
rebelles  a ieur  traitement,  ont  fmi  par  deg^nerer  en  can- 
cers ulceres;  au  lieu  d’en  inferer  que  leur  traitement 
avoit  et6  inutile  ou  nuisible , ils  ont  mieux  aiuie  croire , 
forts  de  leur  experience  anterieure,  que  ce  traitement 
avoit  ete  commence  trop  tard,  ou  qu’il  n’avoit  pas  ete 
suivi  avec  assez  d’exactitude.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Fearon  se  flattoit  de  prevenir  le  cancer  au  sein  par  des 
saignees  et  des  applications  reiterees  de  sangsues.  C’est 
de  la  meme  maniere  que  d’autres  medecins , ^galement 
trompes  par  les  apparences,  et  confondant  sous  le  nom 
de  squirrhe  toutes  les  indurations  chroniques  du  sein, 
ont  cru  pouvoir  giu^rir  toutes  ces  tumeurs,  et  prdvenir 
ainsi  les  cancers  par  I’usage  de  certaines  substances  or- 
dinairement  ameres  et  toniques , auxquelles  ils  attri- 
buoient  la  vertu  de  purifier  les  humeurs;  et  d’autres  fois, 
par  differens  remedes  pris  dans  la  classe  des  fondans,  qui 
. paroissent  agir  en  entretenant  une  excitation  habituelle 
fcur  les  membranes  muqueuses  des  voies  alimentaires,  ct 
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siir  la  pliipart  cles  orgaiies  de  la  digestion.  Sans  doute,  de 
pareils  traitemens  ont  dti  renssir,  et  r^ussissent  encore 
dans  bien  des  cas,  pnisque  nous  avons  vu  (art.  4)  qu’il 
est  des  tumeurs  du  sein  dependantes  d’une  phlegmasie 
chronique,  d’un  engorgement  sanguin , du  vice  scroplm- 
leux,  oil  de  quelques  autres  causes  qui  nedemandent, 
pourse  resoudre,  que  I’emploi  bien  dirige  des  evacuations 
sanguines,  des  antiphlogistiques , des  toniques,  des  amers, 
des  purgatifs  ^ des  r^vulsifs , ete. ; mais  aucun  fait  ne 
prouve  qu’on  puisse  gut;rir  de  celte  maniere  les  tumeurs 
vraiment  squirrheuses  ( T®  partie , chap,  i"  , et  intro- 
duction , cliapitre  II  ) : c’est  la  pourtant  ce  que  preten- 
dent  ceux  qui  croient  avoir  des  moyens  pour  preserver 
du  cancer  loutes  les  femmes  qui  ont  dans  le  sein  des 
tumeurs  dures  et  indolentes.  L’anatomie  pathologique 
prouve  jusqu’a  I’evidence , que  parmi  ces  tumeurs  dures 
et  indolentes,  il  en  est  qui  ont  absolument  la  mfime  struc- 
ture que  la  base  du  cancer  ulcert^  des  mamelles ; ce  sont 
pr(^cis{^mcnt  celles  que  nous  designons  sous  le  nom  de 
squirrhe , et  nous  sommes  bien  convaincus  que  si  elles  ne 
restent  point  stationnaires , elles  doivent  tot  ou  tard  pas- 
ser a r^tat  de  cancer  ulcered , de  quelque  maniere  qu’on 
s’y  preune  pour  les  trailer. 

En  resumt^ , le  traitement  pr^servatif  du  cancer  au  sein 
sc  reduit  a combattre , par  les  moyens  les  plus  conve- 
nables , un  certain  nombre  de  maladies  qui  ne  sont 
point  canc^reuses , mais  qui  peuvent  le  devenir.  Ces  ma- 
ladies n’etant  pas  toutes  de  la  m^me  nature,  ou,  si  Ton 
veut,  ne  tenant  pas  toutes  a la  meme  disposition  int^- 
rieure , n’exigent  pas  toutes  les  monies  remedes.  Nous  les 
avons  signal(^es  aussi  bien  que  nous  I’avons  pu  ( art.  4 
et  nous  avons  indique  les  bases  du  traitement  qui  nous 
paroit  convenir  le  mieux  a chacune  d’elles.  Si  on  veut  de 
plus  amples  di^tails  ce  sujet , on  ponrra  cn  cherclier 
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dans  les  ouvrages  qui  trail ent  sp(§cialenient  des  mala- 
dies des  femmes.  On  pourra  egalement  mettre  a profit 
ce  que  fexp^rience  a appris  conceriiant  Tefficacitc  de  cer- 
tains moyens  propres  a gu^rir  les  squirrhes  du  sein  ( III* 
parlie  );  mais  au  lieu  d’appliquer  ces  im^lhodes  k tou- 
tes  les  tumeurs  dures  et  indolentes,  indistinctement,  on 
reconnoitra  des  cas  ou  la  plupart  d’entr’elles  ne  sauroient 
convenir. 

Toutes  les  fois  qu’une  tumeur  dure  et  indolente  n’a 
point  de  caractere  bien  determine,  on  pent  commencer 
parlui  appliquer  le  traitement  des  phlegmasies  chroni- 
ques  ( art.  4 ? du  §.  i"  au  §•  5 ) , et  continuer  ce  mtoe 
traitement  jusqu’a  parfaite  guerison,  s’il  produit  de  bons 
effets.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  en  venir  au^traite- 
ment  des  autres  espfeces  de  tumeurs  ( art.  4 ? du  §.  6 au 
12).  Si  Ton  ne  reussit  pas  davantage , on  peut  alors 
essayer,  avec  prudence , quelques  uns  de  ces  traitemens 
empiriques  qui  paroissent  avoir  gutiri  des  tumeurs  qui 
presentoient  les  memes  apparences  ext^rieures  que  le 
squirrhe. 

^ Lorsqu’une  tumeur  du  sein  a resist^  pendant  un  cer- 
tain temps  a ces  diverses  mt^thodes  employees  Tune  aprfes 
Tautre , 011  combint^es  et  modifi^es  suivant  une  foule  de 
circonstances  individuelles , on  doit  renoncer  a Tesp^- 
rance  d’en  procurer  la  resolution , et  s’abstenir  desor- 
mais  de  fatigucr  une  personne,  d’ailleurs  bien  portante, 
par  des  remedes,  dont  le  moindre  inconvt^nient  seroit 
I’inutilit^.  II  ne  reste  alors  que  deux  partis  a prendre  : 
extirper  la  tumeur  avec  rinslrument  trancbant , ou  n’y 
rien  faire  du  tout.  Si  quelques  raisons  dont  nous  parle- 
rons  bientot  ( sect.  2 ) , d^tournent  d’entreprendre  I’ope- 
ration , ou  obligent  de  la  difft5:rer  quelque  temps , on 
se  contentera  de  prcscrire  un  regime  adoucissant  et  con- 
venable  a la  constitution  de  I’individu  ; on  Ini  conseillera 
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de  porter  sur  le  sein  une  peau  de  cygne,  ou  quelqiie 
chose  d’analogue  , et  de  garantir  cette  partie  de  toute  es- 
pfece  de  froissement  ou  do  contusion;  en  un  mot,  on 
eloignera  autant  que  possible  toutes  les  causes  d’irrita- 
tion , soil  internes , soit  externes ; car  il  ne  faut  jamais 
oublier  que  ces  causes  sont  capables  de  provoquer  la  de- 
generation cancereuse,  pour  peu  que  le  sujet  y soit  dis- 
pose , ou  d’acceierer  les  progres  de  cette  degeneration , si 
deja  elle  existe.  ' 

Tant  que  la  tumeur  est  absolument  indolente  , il  reste 
encore  quelques  doutes  sur  sa  nature  ( art.  5.  ),  meme 
apres  tous  les  essais  dont  nous  venons  de  parler.  En  efFet, 
une  pareille  lumeur  pent  bicn  etre  squirrheuse,  quoi- 
qu’elle  soit  indolente ; mais  elle  pent  aussi  etre  fibreuse 
ou  enkystee  (art.  4?  S*  S*  *4);  etdans  cette  derniere 
supposition  elle  ne  causera  jamais  d’autre  incommodite 
que  celle  qui  pourra  resulter  de  son  volume.  Au  reste , 
cette  alternative  n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  de- 
tourner  de  I’operation ; il  vaut  mieux  encore,  dans  I’in- 
certitude , extirper  une  tumeur  non  squirrheuse,  que  de 
laisser  une  femme  expos^e  aux  terribles  suites  d’une  tu- 
meur cance^reuse.  Cela  vaut  d’autant  mieux , qu’une  tu- 
meur fibreuse  ou  enkystee,  ou  de  toute  autre  nature,  pent, 
a la  longue,  par  I’irritation  qu’elle  determine  dans  les  par- 
ties molles,  devenir  la  cause  occasionnelle  dun  can- 
cer ( art.  6 ). 

Enfm , si  la  tumeur  sur  laquelle  il  restoit  encore  quel- 
ques douteg , devient  le  sk^ge  de  douleurs  lancinanles 
( art.  5 , 11“  lo),  et  que  cependant  elle  soit  toujours  in- 
sensible h.  la  pression,  on  prononcera  sans  he^siter  qu’elle 
est  de  nature  cancereuse.  Il  ne  s’agit  plus  alors  de  pr^ve- 
nir  le  cancer  , puisqu’on  a la  certitude  qu’il  existe  ; il  faut 
desormais  songer  a le  gu^rir  si  on  le  peut,  ou  en  d’autres 
termes,  s’occuper  du  trailement  curatif. 
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S-  II.  Traltement  curatif  da  cancer  des  mamelles. 

line  turneur  squirr lieuse  ^ dans  le  sens  que  nous  avons 
attache  a ce  mot,  e’est-a-dire  une  tiimeur  dont  la  struc- 
ture intime  est  la  meme  que  celle  de  la  base  du  cancer 

t 

squirrheux  ( T*  partie , chap.  II)  jcst-elle  susceptible 
de  resolution  ? Voici  ce  que  dit  a ce  sujet  Alexandre  Mon- 
ro , I’un  des  hommes  qui  out  le  mieux  connu  les  ma- 
ladies canc^reuses  : <i  Je  conviens  que  la  rtisolution  d’un 
cancer  est  une  chose  fort  rare;  mais  ayant  vu  guerirdeux 
tumeurs  de  celle  nature , oa  da  moins  que  jai  supposees 
idles  , je  ne  voudrois  pas  nier  absolument  que  cela  ne  fut 
possible*)  (1).  Assurement  il  ne  nous  appartient  pas  d’as- 
signer  des  bornes  a la  puissance  de  la  nature,  et  sous  ce 
rapport  il  serait  peu  philosophique  de  dire  que  la  rt^so- 
lution  d’un  cancer  est  impossible;  mais  il  suffit  que  nous 
n’en  trouvions  pas  un  seul  exemple  bien  constat^  parmi 
plusieurs  milliers  d’observations,  pour  que  nous  soyons  en 
droit  d’affirmer  que  cette  terminaison  du  cancer  n’est  pas 
dans  I’ordre  des  choses,  et  pour  que  nous  devious  nous 
conduire  comme  si  elle  ^tait  impossible.  C’est  d’ailleurs 
ainsi  que  nous  raisonnons  dans  une  infinite  d’autrescas  en 
medecine. 

Quoi  qu’il  en  puisse  elre  de  la  possibility  de  gu^rir  un 
cancer  squirrheux , sans  intervertir  les  lois  de  la  nature  , 
tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  du  cancer  a du  nous 
conduire  nycessairemeiit  a cette  facheuse  conclusion , que 
le  cancer  est  une  maladie  incurable  de  sa  nature.  En 
elfet,  qu’on  le  prenne  dans  son  principe  lorsqu’il  est  en- 
core dans  I’etat  de  squirrhe  indolent , ou  dans  toute  autre 
periode , qu’il  soit  circonscrit  dans  un  espace  ^gal  a celui 


(1)  Essais  de  midecine  d’Edimbourg  , lorn.  V,  art.  32,  p.  524* 
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cl’un  pois , ou  bien  qu’il  forme  une  tnmeur  d’un  volume 
Anomie  avec  iin  large  ulcere,  il  n’est  pas  plus  curable  dans 
un  cas  que  dans  I’aulre.  Nous  allons  m6me  plus  loin,  et 
nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que  I’incurabilit^  est  le 
caractere  le  plus  general  et  le  plus  constant  des  maladies 
canc^reuses,  quoiqu’il  ne  suffise  pas  pour  les  distinguer, 
parce  que  quelques  maladies  susccptibles  de  gu^rison  pr6- 
sentent  les  memes  symptomes  physiologiques  que  les  can- 
cers , et  que  d’nn  autre  c6t6  plusieurs  maladies  organiques 
ne  sont  pas  moins  incurables  que  les  degenerations  can- 
cereuses.  Mais,  nous dira-t-on  , Stork,  Collins,  Vanswie- 
ten , M.  Gilbert,  et  beaucoup  d’autres  m^decins  non  moins 
respectables , assurent  avoir  gueri  ou  vu  gu^rir  des  can- 
cers au  sein  , et  non-seulement  des  cancers  dans  I’etat  de 
squirrhe  indolent,  mais  encore  des  cancers  occultes  et 
des  cancers  ulceres.  Que  conclure  de  la,  sinon  qu’on  a pris 
pour  cancereuses  des  maladies  qui  ne  I’etoient  point,  et 
qui  etoient  susceptibles  de  gu^rison  ? Cette  conclusion 
n’a  rien  qui  doive  surprendre , si  Ton  considere  qu’a- 
vant  les  derni^res  decouvertes  de  I’anatomie  pathologique, 
nous  n’avions  aucun  moyen  sur  pour  distinguer  dans  tons 
les  cas  une  maladie  canc^reuse  d’avec  une  autre  lesion 
organique. 

Puisque  nous  regardons  le  cancer  des  mamelles  comme 
une  maladie  incurable , il  paraitra  peut-etre  surprenant 
que  nous  nous  occupions  de  son  traitement  curatif.  A cet 
egard,  notre  justification  sera  facile. 

Nous  savons  que  jusqu’ici  on  a enleve  des  cancers, 
et  qu’on  a par  ce  moyen  conserve  les  jours  de  quelques 
malades  qui  auraient  succombt^  a une  degeneration  can- 
cercuse.  Nous  croyons  que  les  tnmeurs  qui  ont  ete  gue- 
ries  par  resolution , de  memo  que  les  ulceres  des  ma- 
i mclles  qui  ont  ete  cicatrises  sans  qu’il  restat  au-dessous 

I une  induration  squirrlieuse , n’etoienl  pas  des  maladies 

I 
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canc^reiises , et  qu’il  y a eu  dans  ces  cas  erreiir  de  dia- 
gnostic : tel  est  notre  avis.  Mais  nous  sommes  loin  de 
nous  croire  int'aillibles  ; des  praticiens  d’un  trfes-grand  nit- 
rite ont  ^t6  d’un  avis  different  du  notre ; ils  (^toient  plus 
instruits  que  nous  ; si  nous  n’adoptons  pas  lours  opi- 
nions , c’est  parce  que  nous  sommes  bien  d^cid^s  a ne 
rien  admettre  sur  I’autorit^  des  hommes , tons  sujels , 
comme  nous,  a I’erreur ; or,  les  raisons  sur  lesquelles 
ils  se  fondent  ne  nous  paroissent  pas  solides.  D’un  autre 
c6t6,  comme  nous  ne  connaissons  qu’un  seul  caractere 
qui  ^tablisse  d’une  maniere  infaillible  I’existence  du  can- 
cer, et  que  ce  caractfere  est  la  structure  inlime  de  la  de- 
generation, il  nous  est  impossible  de  prouver  qu’aucune 
des  tumeurs  qui  ont  ete  gurries  n’avoit  la  meme  organi- 
sation que  les  cancers.  En  second  lieu,  lorsqu’on  a dit 
avoir  gueri  des  tumeuis  d’abord  indolentes , ensuite  Ian- 
cinantes , et  enfin  ulcerees,  nous  croyons  qu’on  avoit  mal 
examine  la  marche  de  la  maladie , et  qu’on  a in- 
duit  en  erreur  par  quelque  circonstance  qu’on  n’a  pas 
suibsamment  pes^e ; or,  ce  jugement  que  nous  porlons 
pourroit  etre  faux,  car  si  Jes  fails  ont  ete  bien  observes, 
toutes  nos  raisons  sont  illusoires  : il  est  incontestable  (jue 
ce  qui  est  arrive  etoit  possible  ( ab  actu  ad  possibilc  valet  con- 
sequent  ia). 

D’ailleurs , on  pent  decouvrir  dans  la  suite  le  moyen 
de  guerir  les  maladies  cancereuses.  Qui  oseroit  assigner 
les  boriies  que  la  nature  a prescrites  a la  possibilite  de 
guerir  les  maladies?  Ce  qui  n’a  pas  ete  decouvert  peut 
retre  un  jour.  Si  on  ne  parvient  pas  a resoudre  les  tu- 
meurs cancereuses  , il  est  au  moins  certain  qu’on  arrache 
a la  mort  certaines  malades  qui,  abandonnees  aux  seules 
ressources  de  la  nature,  auroient  peri  d’un  cancer  dont 
on  les  a debarrassees.  Il  est  incontestable  que  divers  pra- 
liciens  ont  gueri  des  maladies  qui  presentoicnt  les  memes 
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symptomes  quo  le  cancer  des  mamclles.  Ces  fails,  et  les 
remarques  que  nous  avons  faites  sur  la  difficult^  du  dia- 
gnostic des  tumeurs  des  mamelles  ( art.  5 ) , doivent  nous 
porter  a ne  rien  negliger  de  ce  que  li  prudence  permet  de 
tenter  pour  resoudre  les  indurations  aigues  ou  chroniques 
du  sein. 

L’art  doit  tenter  d’obtenir  la  terminaison  des  maladies, 
par  les  m^mes  voies  que  suit  la  nature  lorsqu’elle  opere  leur 
guerison.  Or,  les  tumeurs  des  mamelles  sont  gurries  par 
resolution  lorsqu’elles  disparoissent  spontan^ment.  Les  can- 
cers ulctii’ds  , bien  caract^rises , dont  la  nature  a d^livre 
quelques  malades , ont  separes  des  parties  non  cance- 
reuses  par  la  gangrene  qui  a frappe  de  mort  les  parties 
cancereuses  qui  se  sont  alors  spoiitanenient  separees  des 
parlies  vivantes.  L’art  peut  done  tenter  de  resoudre  les 
tumeurs  indolentes  susceptibles  de  resolution.  II  doit  en- 
lever  celles  qu’il  ne  peut  pas  resoudre  et  qui  deviendroient 
funestes. 

Nous  allons  examiner  les  circonstances  qui  permettent 
de  tenter  la  resolution , celles  qui  dt^tournent  de  recourir 
a I’extirpation  de  la  tumeur  qu’on  ne  peut  resoudre  ou 
cicatriser,  et  celles  eniin  qui  engagent  a entreprendre  celte 
operation. 

On  peut  6tablir  comme  une  regie  g^n^rale , que  toutes 
les  fois  qu’il  reste  quelqu’incertitude  sur  le  caractere  d’une 
tumeur  survenue  aux  mamelles , on  doit  cliercher  a obte- 
nir  sa  resolution  : et  si  la  maladie  est  ulcer^e , mais  ce- 
pendant  d’une  nature  non  evidemment  canccireuse , il 
est  utile  de  la  combattre  par  les  moyens  capables  d’a- 
m^liorer  I’etat  de  I’ulcere  et  d’en  procurer  la  cicatrice.  Ces 
moyens  ont  et6  indique^s  dans  le  paragrapbe  pr^c^dent , 
et  surtout  dans  I’article  4 ce  ebapitre.  On  pourra  en- 
core , dans  les  cas  oil  la  maladie  paroit  evidemment  can- 
c(^reuse,  fairc  I’essai  de  quelques-uns  des  moyens  qui, 
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d’aprfes  le  t^moignage  de  quclques  praticieiis  instriiits , 
out  gu^ri  des  maladies  qui  pr^sentoient  les  monies  ap- 
parences,  et  qui  titoieiit  aiissi  jngees  cancch-euses.  Nous 
parleroiis  de  ees  moyens  dans  la  quatrieme  partie  de  cet 
ouvrage. 

Dans  les  tentatives  que  Ton  fait  pour  obtenir  la  rdsolu- 
liou  d’nnc  tumeur  de  la  mamelle  qui  pcrsiste  depuis  un 
grand  nombre  de  mois,  et  qui  est  indolente,  il  faut  agir 
avec  la  plus  grande  prudence.  Ccla  devient  encore  bien 
plus  ndcessaire  lorsque  la  tumeur  paroit  dtre  un  squirrhe 
cancdreux  indolent,  et  que  cependant  on  veut  tenter  quel- 
que  moyen  pour  s’assurer  si  elle  est  en  effet  impossible  a 
resoudre. 

On  sait  que  presque  toujours  les  applications  que  Ton 
fait  SLir  les  squindies  indolens  sent  tout-a-fait  ineffioaces  , 
et  que  lorsqu’elles  produisent  un  effet  marque,  elles  font 
passer  la  tumeur  de  Tdlat  de  squirrhe  indolpnt  a celui  de 
squirrhe  douloureux , etc.  Aussi , tous  les  grands  pra- 
ticiens,  de  tous  les  temps,  ont-ils  fortement  recomman- 
dd  de  n’employer  aucun  lopique  sur  les  squirrhes  con- 
firmds  et  indolens.  Vacher,  chirurgien  de  Besancon,  qui 
ecrivoit  en  174^5  insiste  particuliereinent  sur  ce  prd- 
ceple. 

Le  seul  moyen  de  delivrer  les  malades  d’une  tumeur 
centre  laquelle  Tart  est  impuissant,  c’est  d’en  faire  I’ex- 
tirpation,  s’il  est  possible. 

iMais  lorsqu’il  s’agit  de  prendre  un  parti,  relativement 
au  cancer  des  mamelles , il  se  prdsente  des  difficultes  bien 
autrement  embarrassantes  que  la  possibilitd  physique 
de  I’amputation  de  la  partie  affectee.  Il  ne  snffit  done 
pas  de  ddcider  si  I’amputation  est  possible,  il  faut  en- 
core savoir  si  elle  est  avantageuse  , et  si  die  ne  sera 
pas  suiyie  de  la  rdcidive.  Nous  cntrerons  dans  tous  les  de- 
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tails  qiii  nous  paroitront  pouvoir  r^pandre  quelque  eclair- 
cissement  sur  la  decision  de  ces  trois  questions  impor- 
tantes. 

Apres  avoir  retranch^  une  tumenr  cancereuse  de  la 
mamelle,  on  a vu  trfes-soiivent , au  bout  de  quelques  se- 
maines,  de  quelques  mois,  ou  de  quelques  ann^es,  un 
nouveau  cancer  se  reproduire , soil  dans  I’endroit  m6me 
ou  il  cxisloit  5 soil  dans  quelqu’aulre  partie  du  corps,  et 
sa  marche  a presque  toujours  tit^  beaucoup  plus  rapide 
qu’elle  ne  I’etoit  primitivement  (i).  II  semble  que  le  vice 
cancereux  acqui^jre  un  nouveau  degrti  de  violence  , et 
qu’il  se  repande  avec  plus  de  fnrie  dans  toute  I’economie 
animale  aussitot  qu’on  a retrancli6  la  partie  dans  laquelle 
il  s’^toit  fixe , et  qui  lui  servoit  en  quelque  sorte  de  pa- 
ture  , suivant  I’expression  energique  des  anciens. 

Frapp^s  de  ces  terribles  re^sultats  , plusieurs  medccins 
ct^lebres  de  tous  les  temps  ont  avance  qu’il  seroit  plus 
avantageux  de  ne  jamais  entreprendrc  fextirpation  du 
cancer. Telle  6tait  la  doctrine  d’Hippocrate(a),  deCelse  (3), 
de  Mercatus  (4),  etc.  Triller,  professeur  de  chirurgie  a 
Wittemberg  , ^toit  convaincu  , d’apres  une  longue  expe- 
rience , que  roperation  etoit  plus  nuisible  qu’utile  a la 
plupart  des  personnes  alTectees  de  cancer  au  sein  (5). 

On  a m^me  avance  qii’aprfes  foperatiou,  le  cancer  re- 
cidivoit  toujours.  Hippocrate  I’insinue  (6) , Celse  I’assure 


(0  VoyeZf  pour  I’explication  de  cc  fait,  farticle  3,  §.  lo  de  ce 
chapilre',  et  Ic  §.  2,  n®  29  de  cc  septi^me  article. 

(2)  Aphor.  58,  sect.  6. 

(3)  Dd  re  medicay  lib.  5,  cap,  xxviii. 

(4)  Decomm,  mulier.  affectionibus , lib.  i,  cap.  xtii. 

(5)  Denocivd  canc.  invet.  extirp.  dissert.  , Wittemberg,  175a. 

(6)  Loco  citato. 
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posilivement  (i),  Monro  est  presque  du  m^me  avis  (a), 
et  plusieui's  praticiens  cc^lfebres  ont  adopte  son  opinion. 

D’un  autre  c6tt5 , si  nous  consultons  sans  prt^vention 
I’exp^rience  de  ceux  qiii  nous  ont  |prec(^d6 . et  les  faits 
qui  se  passent  chaque  jour  sous  nos  yeux,  it  est  impos- 
sible de  ne  pas  reconnoitre  que  les  auteurs  qui  conseil- 
lent  de  ne  jamais  entrcprendre  Textirpation  du  cancer , 
ont  ported  trop  loin  la  dtifiance  des  ressources  de  la  chi- 
rurgie,  et  que  ceux  qui  ont  assure  que  le  cancer  se  re- 
produisoit  toujours  se  sont  tromp^s.  On  a des  exemples 
bien  authentiques  de  gu^rison  parfaite , sans  re^cidive  de 
la  maladie , a la  suite  de  I’op^ration  du  cancer,  soit  in- 
dolent, soil  occulte,  soit  ulc^r^.  On  en  trouve  un  dans 
Fabrice  de  Hilden  ( Cent.  3,  obs.  ^87,  ex.  3,  et  Cent.  2, 
obs.  78.  ).  De  Houppeville  en  a consign^  quatre  dans  son 
ouvrage  (5) ; on  en  trouve  huit  dans  celui  de  Vacher  (4)  ; 
le  mdmoire  de  Ledran , consign^  parmi  ceux  de  I’Aca- 
d^mie  royale  de  chirurgie , offre  cinq  observations  du 
m^me  genre  (5).  Presque  tons  les  praticiens  qui  ont  op6- 
rd  beaucoup  de  cancers  ont  vu  des  gu^risons  qui  se  sont 
soutenues  constamment.  « II  y a a-peu-prfes  vingt-cinq  ans, 
dit  M.  Deschamps  (6) , que  j’ai  opert^  d’un  cancer  ul- 
cer6  depuis  six  mois,  la  concierge  du  chdteau  d’lverly.  La 


(1)  Loco  citato. 

(2)  Essais  de  mddecine  d* Edimbourg y tom.  V,  art.  52. 

(3)  La  garrison  du  cancer  au  sein.  Koucn,  1693,  chap.  V,  obs. 

2*  , 5*  et  6®. 

Dissert,  sur  le  cancer,  pag.  119,  12^,  127,  io4.  i4o> 
142  et  174. 

(5)  Mem.  de  L'Acad.  de  cliir.,  tom.  Ill,  pag.  20,  obs.  19  et  20; 
pag.  *6,  obs.  21;  pag.  35,  obs.  25;  pag.  4^#  obs.  G7. 

(6)  Recueil  p^riodiqiiedo  la  Sociite  de Medecine  de  Paris^  tom.  XXII, 
pag.  172. 
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malade  jouissant  depuis  dune  tres -bonne  sante,  a eu 
pliisieurs  enfaiis.  » 

Unzer  [Gazette  Salutaire,  lo  mars  1791)  amputa  un 
squirrhe  ulc^r6  qni  pesoit  liuit  livres,  a une  femme  qui 
vivoit  encore  vingt-six  ans  apres  I’extirpation. 

Lecot  ( Journal  de  rnedeciney  1761,  t.  XIV,  p.  258)  a ex- 
lirpe  et  gu6ri  un  cancer  ulcere,  fongueux,  avec  glandes 
sous  I’aisselie  et  carie  d’une  cole. 

M.  Genouville  a oper6  depuis  cinq  ans  un  squirrhe  au 
sein  , tres- volumineux  5 et  pr6t  a s’ulc^irer,  chez  une 
femme  qui,  depuis  cette  optotion,  jouit  d’une  sant6  par- 
faite  (octobre  1812). 

Feu  M.  Sabattier  avoit  fait,  avec  succes,  I’extirpation 
d’un  cancer  occulte  assez  volumineux : lorsque  I’observa- 
tion  fut  publide  (1),  la  femme  qui  en  avoit  ^t^  le  sujet 
vivoit  encore,  et  jouissoit  d’une  bonne  sant^  depuis  trente- 
deux  ans  que  I’opt^ralion  avoit  faite.  A I’epoque  ou 
cette  femme  avoit  6l6  operee,  son  sein  ^toit  fort  gros  , 
et  les  douleurs  lancinantes  qu’elle  y ressentoit  se  renou- 
veloient  souvent.  Le  meme  auteur  declare  que  plusieurs 
autres  malades  qu’il  a operees  depuis  long-temps , vivent 
encore. 

Nous  connoissons  nous-memes  des  femmes  tr^s-bien 
portantes,  qui  ont  etti  opt^rees  du  cancer  des  mamelles  de- 
puis un  assez  grand  nombre  d’ann^es. 

Les  fails  que  nous  venous  de  rappeler  sont  encoura- 
geans,  et  nous  pourrions  en  citer  un  bien  plus  grand 
nombre.  II  faut  cependant  convenir  que  les  exemples  de 
gut^rison  parfaile  et  soutenue  sont  fort  rares,  et  ceux  de 
la  recidive  de  la  maladie  extrfimement  communs.  On  les 
trouveroit  bien  plus  communs  encore,  si  on  faisait  I’ou- 
verlure  du  cadavre  de  toutes  les  femmes  qui  ont  t5te  opt^- 


(i)  M^decine  op^ratoirey  cdil.,  tom.  II,  p.  535. 
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rt^es  d’nn  cancer , lorsqu’elles  vienuent  i mourir  cVnne 
autre  maladie.  Parmi  celles  qu’on  croit  avoir  bien  de- 
livr^es  du  cancer,  I’expt^rience  nous  a prouviS  qu’il  en  est 
qui  meurent  d’une  maladie  chronique  vc^ritablement  can- 
c^reuse.  Les  vines  ont  une  tumeur  canc^reuse  au  cerveau, 
d’autres  un  squirrhe  du  foie  ou  de  I’estomac  , et  d’autres 
enfm  une  affection  de  la  m^me  nature  dans  quelqu’autre 
partie. 

Ces  tristes  suites  de  I’affection  canct^reuse  ne  doivent  pas 
cependant  toujours  d^tourner  de  I’op^ration.  Quand  on 
n’^loigneroit  le  ternie  fatal  que  de  six  mois , ou  d’un  an, 
on  auroit  obtenu  un  grand  avantage  ; quelquefois  on 
t^loigne  la  mort  de  plusieurs  annexes ; et  dans  quelques  cas , 
la  maladie  paraissant  tout'a-fait  locale,  on  a obtenu  des 
guerisons  qui  ont  et^  radicales. 

En  supposant  done  que,  parmi  les  fails  qui  militent 
en  faveur  de  reparation  , il  se  trouve  quelques  cas  ou 
Ton  a extirpe  des  tumeurs  qui  n’^toient  pas  v^ritable- 
ment  cancereuses,  dans  le  sens  qu’on  doit  aujourd’hui 
attache!’  a ce  mot;  en  supposant  que  dans  quelques  au- 
tres  cas  la  maladie  se  soit  reprodnite  dans  quelque  viscere 
oil  elle  aura  ete  meconnue,  il  est  encore  un  assez  grand 
nombre  de  guerisons  pariailes  qui  se  sont  soutenues  pen- 
dant longues  annees  , quoiqu'on  ne  puisse  raisonnable- 
ment  Clever  auciin  doute  sur  le  caractere  canc^reux  de  la 
tumeur  qui  a ete  retrancht^e  ; et  ces  derniers  cas  nous  pa- 
roissent  assez  nombreux  pour  qu’il  ne  faille  point  renon- 
cer  absolument  a I’optiration.  Il  importe  done  de  dticider, 
d’apres  I’expt^rience , quel  est  le  conseil  qui  doit  6tre  don- 
ne  aux  femmes  qui  ont  une  tumeur,  conlre  nature,  au 
sein,  et  de  determiner  ce  qu’on  doit  esperer  ou  craindre 
de  I’operation  dans  les  diverses  p^riodes  et  dans  les  di- 
verses  varietes  du  cancer  des  mamellcs,  afin  d'eviter  au- 
lant  que  possible  des  operations  inutiles  ou  nuisibles , 
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sans  se  priver  d’une  ressource  qui , clans  certains  cas , est 
inappreciable. 

i®.  Le  medecin  instruit  ne  conseillera  jamais  I’extir- 
pation  d’niie  tumeur  dure  et  indolente.  avant  d’avoir 
essays  avec  prudence  les  divers  traitemens  dont  nous 
avons  parl^  a la  fin  de  la  premiere  section  de  ce  cha- 
pitre , afin  d’acqut^rir,  sinon  la  certitude , au  moins  de 
grandes  probabilit(§s  de  I’existence  du  squirrhe.  Si  ces 
principes  ^toient  gdnciralement  admis,  on  ne  verroit  pas 
aussi  souvent  tourmenter,  par  une  operation  cruelle  , de 
jeunes  personnes  bien  portantes,  pour  quelque  indura- 
tion du  sein  qu’on  auroit  pu  gu^rir  par  des  moyens  beau- 
coup  plus  doux.  Nous  sommes  cependant  bien  liloign^s 
de  conseiller  aux  medecins  de  rester  spectateurs  oisifs, 
lorsqu’ils  sont  consultes  dans  des  cas  en  apparence  aussi 
lingers.  Nous  pensons  avec  George  Nesse  Hill,  qu’on  ne 
doit  pas  se  hater  trop  d’en  venir  a reparation ; mais  ce 
praticien  judicieux  , apres  avoir  monlre  combien  I’art  est 
quelquefois  puissant  pour  ri^soudre  les  indurations  in- 
dolentes  du  sein,  ajoute  (i):  « Que  I’on  se  garde  bien  de 
croire  que  mon  intention  est  d’inspirer  une  fausse  s^cu- 
rit6  aux  personnes  atleintes  de  tumeurs  squirrheuses,  et 
de  les  d^tourner  d’avoir  recours  a temps  a I’opt^ralion 
lorsqu’elle  est  de  venue  indispensable.  » Les  tumeurs  veri- 
tablement  squirrbeuses  ne  se  terminent  jamais  par  la  reso- 
lution . 

2".  Les  signes  caracteristiques  des  vrais  cancers  n'e- 
tant  pas  infailliblcs  ( art.  4et  5),  on  peut  s’elre  tromp6 
relativement  a la  nature  d’une  tumeur  du  sein  dont  on 
a conseill6  I’extirpation  , soit  c]ue  la  maladie  fdt  une 
simple  induration  , soit  qu’elle  pr<*senlat  uii  ulcere  bien 
caracterisL^  En  consequence,  on  doit  toujours,  apres 


(i)  Annales  de  litUr.  mklic,  etrang.^  tom.  VIII,  pag.  5i2. 
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roperatlon  , examiner  la  structure  in  time  de  la  tumetir 
qui  a ete  enlevee , parce  que  I’anatomie  patliologicjue  est 
la  pierre  de  touche  pour  distinguer  les  tumeurs  canc^- 
renses  d’avec  celles  qui  n’ont  pas  le  meme  caractere.  Si 
la  dissection  prouve  que  la  maladie  nVtoit  pas  canc^- 
r^ise , on  peut  etre  sans  inquietude  sur  les  craintes 
d’une  recidive  5 et  lorsqu’on  a.  cm  devoir  extirper  une 
turneur  qu’on  ne  regardoit  point  comme  cancereuse  ^ si 
la  dissection  prouve  qu^elle  etoit  cancereuse , on  ne  doit 
rlen  m^gliger  pour  prevenir  la  recidive  du  cancer. 

3®.  Les  indurations  qui  se  formerit  dans  les  raamelles 
immediatement  a pres  la  cessation  des  regies  , ou  dans  un 
age  beaucoup  plus  avance  ^ ne  doivent  pas  toujoiirs  etre 
extirpees,  surtout  lorsqu’elles  sont  stationnaires.  On  voit 
beaucoup  de  femmes  , de  tout  age  y qui  portent  j sans  in- 
convenient , des  tumeurs  stationnaires  pendant  un  grand 
nombre  d’annees  sans  en  eprouver  aucun  accident  (1)5 
mais  cela  est  plus  ordinaire  encore  apres  I’age  critique. 

Une  demoiselle  agee  de  cinquante  ans  (2)  viiit  prier 
Vacher  de  lui  extirper  une  tumeur  qui  y depuis  quatre 
annees,  lui  etoit  survenue  dans  le  sein  peu  de  temps  apres 
la  cessation  de  ses  regies.  Sa  tumeur  etoit  dii  volume 
d’une  grosse  noix  , fort  dure  5 mais  elle  ne  lui  causoit 
aucune  douleur.  Get  habile  praticien  la  rassura  y lui  con- 
seilla  un  regime  doux  et  humectantj  lui  deleridit  d’ap- 
pliquer  aucun  topique  sur  la  tumeur  5 et  comme  cette 
malade  etoit  fort  sanguir;e  y il  lui  conseilla  en  outre  de 
fr^*quentes  saignees.  A I’aide  de  ces  moyens  y la  tumeur 
resta  parfaitement  stationnairc  y et  au  bout  d’environ 
dix-sept  ans  elle  n^avoil  fait  aucun  progres  sensible. 


(1)  Mem.  de.  Vyicad.  roy.  de  CJiir.  , tom.  Ill,  pag.  30,  obs.  i5 , 
«t  p.  22  , obs.  i6, 

(2)  Yacber,  pag.  88. 
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Le  meme  antenrdll,  fjn’il  cormoit  plusienrs 

femmes  j et  snitoiit  pliisieuis  religieuses  , dorit  les  nia- 
iiielles  renferment  des  scpiirrlies  iiidolens  depuis  dix  a. 
doLize  aimees  , auxqnelles  on  ne  fait  d’autres  remedes 
qiie  la  saignee  en  temps  conveuable. 

Nos  recherches  anatoniicjues  nons  ont  appris  qiie  ces 
indurations  dii  sein  ^ qiii  restent  si  long-temps  station- 
iiaires  , sont  souvent  de  veiitables  sqnirilies^  mais  cjue 
d'*aiitres  fois  ce  sont  des  tninenrs  fibrenses  on  des  indura- 
tions de  toute  anlre  nature  pen  formidables.  On  les  trouve 
plus  souvent  chez  les  vieilles  filles  que  chez  les  femmes 
qni  ont  eu  des  enlans. 

4°.  II  y a des  circonstances , lieureusement  fort  rat  es ^ 
dans  lesqiielles  il  seroit  dangereiix  ^ ce  nous  seinble  , 
d’entreprendre  I’extii  patiori  du  squirrlie  indolent  , lors 
inenie  que  la  mediocrite  de  son  volume  , sa  situation  et 
sa  mobilile  rendroient  cette  operation  tres-facile.  St , ])ar 
exemple,  la  femme  qni  nous  consulte  pour  iirie  pareilie 
tumeiirj  en  avoit  quelqnes  autrCvS  dans  diverses  parties 
du  corps  5 si  cette  meme-  fetume  , nee  de  parens  cance- 
reux  ^ avoit  atteint  sa  quarantieme  annee  , et  eprouvoit 
des  derangeniens  notables  dans  la  menstruation  , ne 
seroit-ce  point  s’exposer  a accelerer  le  developpenient  de 
la  diatbese  cancereuse , que  d’extirper  successiveraent 
tontes  les  tnnicnrs  ? Nous  pensoiis  que  le  mieux  seroit, 
en  pareil  cas , de  s’abstenir  de  toute  operation  , et  de  se 
bonier  an  trailenient  palliatif,  qni  consiste,  comme  nous 
le  dirons  bientdt  , dans  un  regime  adoucissant  , et  dans 
I’eloisnement  de  tontes  les  causes  occasionnelles  du  cali- 
cer. L’experience  a prouve  que  la  diatliese  cancereuse,  oil 
si  I’on  vent  la  disposition  an  cancer,  pent  exister  pen- 
dant longues  aimees  cliez  un  individu  , sans  alterer  sen- 
siblenient  sa  constitution  , et  (pie  nubue  le  squirrlie  in- 
doient  pent  rester  stalionnaire  jusqn’a  ce  que  quelqite 
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cause  cVirritatioti  exterienre  vieiine  provoqner  sa  degene- 
ration. Si  d’aillenrs  , inalgie  toiites  les  precautions  j dans 
le  cas  dont  il  s’agit , les  tumenrs  squin  henses  degenerent 
promptement  en  cancers  nlceres , le  inedeclri  ii’anra  pas 
de  reproclie  «a  se  f’aire.  II  est  certain  qne  la  maladie  etdit 
<les  le  principe  au-dessns  de  tontes  les  ressonrces  de  Party 
par  la  raison  qne  nous  ne  connoissoiis  pas  de  specilique 
contre  le  vice  cancereux. 

5°.  Alexandre  Monro  y et  plusieurs  antres  antenrs  , ont 
conseille  de  ne  jamais  extirper  les  sqnirrhes  snrvenus 
spontanement  sans  canse  exteneure  , cacy  disent-ils,  ces 
sortes  de  squiri  lies  son  I necessairement  prodnits  par  une 
’ dialliese  cancerense  donf  les  effets  continneront  apres 
Poperalioii  j tandis  qii’an  contraire  le  sqnirrhe  deter- 
mine par  line  cause  exterienre  , est  y dans  le  principe  j nne 
maladie  locale  de  laquelle  resnlte  , an  bout  d’nn  cer- 
tain temps  , la  diathese  generale.  Mais  est-il  bien  pronve 
qn’nne  contusion  y on  toute  autre  cause  exteiieure  y 
puisse  prodnire  le  cancer  cliez  nn  individn  qui  n’a  pas 
une  disposition  inttuieiue  a cette  maladie?  Nous  avons 
de  grandes  raisons  d’en  doutei’y  et  ces  raisons  seroiit 
expos^es  avec  quelqnes  details  y lorsqne  nous  traite- 
rons  des  causes  dn  cancer  en  general.  Toutefois  nous 
sommesloinde  rejeter  entierenient  le  precepte  de  Monro: 
il  paroit  constant  qne  les  cancers  snrvenus  spontanement 
sunt  y tontes  cboses  egales  d’aillenrs,  plus  sujets  a reci- 
dive  qne  cenx  qui  ont  ete  determines  par  nne  canse  exte- 
rienre. Cette  difference  ne  tient  peut-elre  qn’au  degre 
d^intensite  de  la  disposition  au  cancer ^ qui  dans  le  pre- 
mier cas  a ete  suffisante  pour  prodnire  le  cancer  y tandis 
qne  dans  le  second  elle  a en  besoin  dn  secours  d’nn  agent 
exterienr.  M.  Montblanc  (i)  pense  qu’ou  ne  doit  pas 

(i)  Actes  de  la  Soc,  de  Mrd.  de  Montpellier,  t.  I , p.  loet  p.  20. 
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op^rer  le  cancer  dii  sein  qui  n’est  pas  produit  par  line 
cause  externe,  ou  par  uri  principe  moibifique  non  can- 
cereux.  II  seroit  ordinairement  bien  difficile  de  prendre 
un  parti  s’il  etoit  indispensable  de  suivre  cet  avis  j car, 
comment  etre  certain  si  un  cancer  existant  n’a  ete  pro- 
duit que  par  un  vice  morbifique  non  cancereux  ? 

6®.  Lorsqu’il  y a dans  une  mamelle  une  tumeur  mo- 
bile ^ renittente , indolente  et  peu  etendue  , elle  ne  me- 
nace pas  d’un  danger  prochain  , surtout  lorsqu’elle  est 
stationnaire.  II  convient,  a cette  epoque,  d’examiner  avec 
la  plus  scrupnleuse  attention  quelle  est  sa  nature.  Si  , 
d^apres  son  apparence  et  d’apres  les  signes  qii’elle  pre- 
sente , cette  tumeur  ne  paroit  appartenir  a aucune  des 
maladies  decrites  ci-dessus  (art.  4)  j si  elle  a resiste  aux 
traitemens  qu’on  a cru  devoir  mettre  en  usage  ( art.  7, 
§.  1®^.  , resume  ) , on  a tout  lieu  de  croire  qu’elle  est 
squirrheuse  , et  que  la  malade  ne  pent  en  etre  delivree 
que  par  I’operation  , qui  doit  etre  conseillee  s’il  n’y  a 
d^ailleurs  aucune  contre-indication, 

7®.  M.  Descbamps  , chirurgien  en  chef  de  I’hopital  do 
la  Cbarite  de  Paris  , dit  que  lorsqu’on  extirpe  de  petites 
glandes  isolees  de  la  masse  du  sein , I’experience  prouve 
que  le  succes  est  assure.  II  ajoute  (1)  : cc  Toutes  les 
femmes  auxquelles  j’ai  fait  I’operation  de  ces  sortes  de 
glandes,  ont  gueri  sans  aucune  recidive.  II  est  certain 
que,  livrees  a elles-memes  , les  onze  douziemes  de  ces 
glandes  deviennent  des  cancers  , et  c’est  assez  pour  se  de- 
terminer promptement  a I’operation.  » 

En  se  decidant  a enlever  de  prime  abord  toutes  les  pe- 
tites tumeursdesmamelles  qu’on  rencontre,  on  se  hateroit 
san«  doute  beaucoup  trop,  et  on  enleveroit  bien  des  tu- 


{i)  Recucil  Periodiqiic  (1c  la  Socictc  de  Meiccine  de  Paris  y 
tom.  XXII , pag.  169. 
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raenrs  qni  peuvent  etre  gueries  par  la  resolnlion  5 mais 
lorsqu’on  a fait  toiites  les  tentatives  rationnelles  pour  re- 
soutlre  line  tumeur  indolente  du  sein,  qui  persiste  depuis 
plus  de  six  mois  , et  qui  pr^sente  d’ailleurs  tons  les  ca- 
racteres  du  squirrhe  indolent  j il  nous  paroit  tres-utile 
d’en  faire  I’extirpation. 

8*^.  Lorsque  la  tumeur,  quoiqu’iin  pen  volumineuse, 
et  Ibrmee,  selon  toutes  les  apparences,  par  la  tumefaction, 
d’une  partie  de  la  glande  mammaire , est  unique  , mo- 
bile , indolente  , survenue  a la  suite  d’une  cause  externe, 
chez  une  femme  jeune , bien  regime,  d’une  bonne  cons- 
titution , nee  de  parens  qui  ont  ete  exempts  de  maladies 
cancereusss , on  a toutes  les  chances  favorables  qu’on 
pent  desirer  pour  le  succes  de  I’operation  : on  ne  sauroit 
y proceder  trop  promptement,  des  que  le  caractere  squir- 
rheux  et  incurable  est  bien  constate.  On  ne  pent  pas  etre 
parfaitement  certain  que  la  maladie  ne  recidivera  point  5 
mais  on  a la  certitude  d’avoir  fait  tout  ce  qui  convenoit 
pour  empecher  ses  ravages,  et  meme  pour  s’opposer-a  la 
recidivej  car  il  paroit  que  les  recidives  sont  d’autant  plus 
probables  , qu’on  s’est  determine  plus  tard  a I’operation. 

9°.  Ce  n’est  point  precisement  pour  prevenir  le  deve- 
loppement  de  la  diathese  cancereuse  qu’il  convient  d’ex- 
tirper  un  squirrhe  indolent  5 car  malgrb  cette  operation  , 
la  diathese  cancbreuse  ne  se  developpe  que  trop  souvent 
par  la  suite.  Mais  voici  une  raison  qui  me  semble  de- 
cisive pour  proceder  a I’extirpation  des  tumeurs  squir- 
rheuses  encore  peu  volumineuses.  On  sait  que  lors- 
qu’un  squirrhe  est  forme  , il  ne  se  termine  point  par 
resolution  : eh  continuant  a se  dbvelopper  , il  trans- 
forme en  induration  squirrheuse  les  parties  voisines  , 
il  tend  a s’ulcerer  et  a propager  la  maladie  dans  tons  ses 
alentours  5 s’il  reste  dans  un  etat  stationnaire , il  ne  nuit 
point  5 mais  tout  ce  qui  tend  a y reveiller  qiielqu’ac- 
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tion  , tend  a le  developper  et  a le  faire  iilcerer  5 les  ap- 
proches  des  regies  j nn  coup  ^ nne  inflammation  acci- 
dentelle  du  seiii  j la  cessation  des  regies  j nne  infinite 
de  circonstaiices  qn’il  est  impossible  de  prevoir  et  d’em- 
pecher  , penvent  determiner  nne  action  dans  cette  tumenr 
«qnirrhense  : on  voit  alors  la  maladie  faire  des  progies 
rapides.  En  I’extirpant  a cette  derniere  epoque,  on  n’a 
pas,  a beaucoiip  pres,  les  memes  chances  de  guerison 
que  si  on  avoit  proc^de  pliitot  a cetle  operalioii  , d’au- 
taiit  niieiix  (ju’il  est  impossible  de  savoir  jusqn^a  quel 
point  les  donleurs  qni  ont  ete  reveillees , les  lerrenrs  qni 
precedent  nne  operatlor\  pins  cffrayante  , et  peut-etre  la 
propagation  de  la  diathese  cancereuse  , ont  angmeiite  les 
chances  d’nne  prompte  recidive , on  diminne  celles  d’nne 
gnerison  radicale. 

10”.  LVspoir  dn  sncces  est  d’antant  pins  grand  que 
la  malade  est  pins  jeiine  , moins  irritable  et  plus  grasse. 
II  est  a desirer  aussi  qu’aucune  femme  de  sa  famille  n’ait 
ete  affeclee  de  cancer,  ce  qni  ne  rend  cepeiidant  pas  la 
gnerison  impossible  par  foperation  , comme  on  pent  le 
voir  par  fexemple  que  cite  Ledran  (i). 

11°.  Qnaiid  il  a ete  impossible  de  deconvrir  la  veri- 
table nature  d’line  tnmeiir,  tnalgie  Its  perquisitions  et 
les  traitemens  deja  iudhjues  ( n°.  1 ),  qnels  qne  soient  Iw 
volume  et  la  foiine  de  cette  tnmenr  dont  le  caractere  est 
donleux,  il  est  b(»n  de  se  condrilie  comine  si  elle  etoit 
sqiiii  rhense.  Il  y a pen  d’lnconvenieiit  a exlirper  line 
tumenr  inflanirna tuire  on  fibrensej  il  est  dangereux  de 
laisser  nn  sqniiihe.  D’ailleiirs  , les  tnrnenrs  non  sqnir- 
rhenses,  lois  n enie  qn^elles  ne  deviendroient  jamais 
sqiiii  i luMises  , sent  une  cause  d’irrilatloii  perinanente 

# — 

(i)  Mcmoire  6ur  le  Cancer ^ ol  s.  25.  iMcjnvires  de  I’.IcutU'nuc  , 
tom.  HI , png.  35. 
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c|ul  pent  dans  la  suite  faire  deve]oj>per  nri  scjiiinlie  dous 
I’orgaiie  ou  elles  siegeiit.  11  est  done  avaiilageux  d’ex- 
tirper  nne  tiimenr  caiiceiense  eiitoie  iiidolenie,  paice 
tjue  cela  pent  eloigner  beanconp  I’epoque  on  nii  rioiivean 
squirrhe  ponrra  nieuacer  les  joins  de  la  inalade.  Eiilin  , 
on  anra  soin  , apres  [’operation  , de  disseqiier  la  tiirneur, 
coinnie  nous  I’avoris  dit  ci-dessns.  Get  exanieii  est  im- 
portant pour  decider  ce  qu’oii  doit  ciaindie  ou  esperer 
par  la  suite  , et  il  iournit  des  luniieies  sur  le  traitenieiit 
qui  doit  etre  prescrit. 

12.°.  Tarit  que  la  tnineur  est  indolente  , on  n’a  pas 
nne  certitude  absolue  qn’elle  soit  cancereuse  , de  sorle 
que  I’operation  ne  peut  pas  etre  assez  urgente  pour  qu’on 
doive  y proceder  sans  avoir  cherclie  prealablenient  a re- 
soudre  la  tumeur.  Mais  lorsque  le  squirrhe  commence 
a faire  ressenlir  de  loin  a loin  des  elaiicemens  doulou- 
reux , il  n’y  a plus  de  temps  a perdre  pour  prendre  une 
decision  : le  caractere  de  la  turrieur  n’est  que  trop  cer- 
tain 5 les  praticiens  les  plus  opposes  a I’operation  , ne 
penserit  pas  que  si  elle  doit  etre  faite  elle  puisse  etre 
alors  differee.  On  n’hesite  pas  lorsque  la  maladie  a et4  la 
suite  d’line  cause  externe.  ^ 

Alexandre  Monro  , qui  comptoit  tres-peu  sur  les  bons 
elfets  de  ^operation  , s’expliipie  clairement  a ce  sujet  (i)  : 
cc  Si,  dit-il  , a I’occasion  d’un  coup  on  de  telle  autre 
cause  externe  j il  survient  un  cancer  occulte  a une  jeune 
person  ne  qui  se  porte  bien  , I’esperance  cpi^elle  n’aura 
pas  de  rechute  nous  determine  a iui  en  faire  i’exlirpa- 
tion.  3) 

Lors  meme  que  la  tumeur  n’a  pas  ele  pioduite  evi- 
demment  par  une  cause  externe  , et  qu’elle  est  volumi- 
iieuse  et  acconipagnee  de  douleurs  laiiciriantes  , on  peut 


(i)  Essais  de  Meilecine  d’Edimhour^ , tom,  V,  art.  Sa  ,p.  5og 
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encore  I’operer  si  elle  est  mobile,  et  si  les  glandies  qiii 
s’etendent  sous  I’aisselle  sont  encore  saiiies.  A la  verite, 
on  a toiijours  lien  de  craindre  une  recidive  , mais  on 
pent  esperer  qu’elle  ne  sera  pas  imminente  , surtout  si 
la  malade  est  grasse , et  si  elle  n’est  pas  arrivee  a I’epoque 
de  la  prochaiiie  cessation  du  flux  menstruel.  Dans  ce 
dernier  cas  , le  danger  d’une  recidive  est  plus  grand  , 
mais  il  n’est  pas  suffisant  pour  detomner  d’une  opera- 
tion qui  , bien  qu’incertaine  , laisse  dii  moins  qnelque 
cspoir  d.e  sauver  ou  de  prolonger  la  vie.  M.  Deschamps, 
qui  ne  compte  pas  beaucoup  sur  la  reiissite  de  I’opera- 
tion  dans  les  cas  de  cancer  occulte  , pense  cc  qu’on  aura 
lieu  d’en  esperer  un  succes  favorable  si  les  douleurs  sont 
recentes  (i)  5 si  la  tumeur  , quelqu’ancienne  qu'^elle  soit , 
n’a  pas  fait  de  grands  progr^  ou  des  progres  rapides  5; 
s’il  n’y  a point  de  glandes  engorgees  dans  le  creux  du 
I’aisselle  5 si  par  un  examen  attentif  de  toutes  les  parties 
sur  lesquelles  le  vice  canceren:^  se  porte  ordinairement  y 
on  n’observe  aucun  engorgement,  parce  que  dans  ces 
cas  on  pent  esperer  que  le  sysleme  lymphatique  n’est  pas 
impregne  du  vice  cancereux , et  que  ce  vice  n’est  que 
local  dans  la  tumeur  pnncipale  et  dans  celles  qui  I’avoi- 
sinent  de  pr^s.  n 

i3‘^.  Si  la  tumeur  est  deja  ulceree  , mais  encore  mo- 
bile et  peu  douloiireuse  , et  d’ailleurs  dans  les  circons- 
tances  favorables  que  nous  avoiis  exposees  jusqu’ici , 
on  pent  encore  retirer  qiielqu’avantage  de  I’operation. 
M.  Descliamps  (2)  dit,  en  parlantdu  cancer  ulcere  : <c  Si 
» la  tumeur  paroit  encore  mobile , si  les  parties  environ- 
5>  nantes  conservent  leur  etat  naturel  , si  par  I’examen 


(1)  Reciieil  Pcriodifjue  de  la  Socicte  de  Medecine  de  Paris, 
tom.  XXII , pag.  173. 

(2)  Recueil  Periodique  , tom  XXII , pag.  17.3. 
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r attentif  on  ne  reconnoit  aiicun  engorgement,  on  aura 
3>  lieu  d’esperer  que  Poperation  aura  du  succes , cepen- 
» dantj  excepte  dans  le  cas  ou  la  maladie  eslr  tres-re- 
» cente , le  succes  n^est  jamais  assure.  Or,  la  maladie 
n^est  presque  jamais  recente  quand  le  cancer  est  ulcere  5 
et  si  I’ulcere  a suivi  de  tres-pres  la  formation  de  la  tu- 
raeur , il  est  presque  certain  que  la  maladie  n’est  pas  un 
cancer  5 aussi  M.  Deschamps  dit  dans  le  meme  endroit  : 
tc  Concluons  que  le  succes  de  I’operation  dii  cancer  de 
la  mamelle  et  du  testicule  est  toujours  douteux  , et  que 
ies  quatre  cinquiemes  ne  reussissent  point,  n 

14°.  Lorsque  dans  des  cas  analogues  a ceux  dont  il  a 
ete  question  precedemment , la  tumeur  est  immobile  et 
comnie  fixee  sur  les  os  , c’est  ordinairement  uiie  circons- 
tance  faclieuse  j neanmoins  , lorsque  cette  mobilite  n’est 
pas  d’ailleurs  accompagnee  d’autres  contre-indications  , 
elle  n’est  pas  toujours  un  obstacle  absolu  au  succes  de 
I’operation.  Divers praticiens  ont  ampute,  avec  succes^  des 
mamelles  cancereuses  adherentes  (1)  , ils  ont  meme  em- 
porte  des  portions  des  cotes  alterees  et  cariees  (2).  Il  est 
cependant  bonde  savoi^que  dansces  sortes  de  cas  I’espoir 
du  succes  est  trop  incertain  et  les  dangers  trop  reels, 
trop  iniminens,  pour  qu’on  puisse  con^eiller  I’operation. 
On  a cite  un  ou  deux  exemples  de  succes  , mais  combien 
de  fois  ces  tentatives  imprudentes  n’ont-elles  pas  exas- 
pere  les  souffrances  et  abrege  la  vie ! 

i5°.  Quand  les  glandes  axillaires  sont  deja  tuniefiees, 
tres-dures  , indolentes , et  qu’elles  presentent  les  signes 
que  nous  avonsdit  annoncer  la  degeneration  squirrheuse 


(1)  Lecat , Prix  de  V Academic  de  Chirurgie , lom.  I®*".  , p.  261 , 
obs.  1 et  2. 

(2)  Lecat,  Journal  de  Medecine , 1761,  tom.  XIY,  pag.  258, 
fabric®  de  Hilden , Gent,  3 , obs.  87  , pag.  269. 


<Jes  glandes  lympliati(|nes  (i)  , le  clanger  de  la  recidive 
est  tres-grand  j niais  la  guerisoii  n’est  pas  tonjonrs  im- 
possible 5 pourvn  qu’on  enleve  avec  soin  toiites  les  glandes 
de  ffenei  ees. 

i6'\  Comme  les  glandes  lympbatiques , situees  siir  le 
trajet  dn  seiii  a I’aisselle  j sont  quelcpiefois  prises  d^iine 
tuitiefactlon  inflammatoire  (si)  cbez  les  femmes  qui  ont 
anx  mamelles  vme  tninenr  douloureuse  , on  a vu  reussir 
I’extirpation  de  la  tiimenr  , qnoiqn’on  n’ent  pas  enleve 
tontes  les  slandes  tnmefiees.  Ces  alandes  sont  revenues 
a leiir  etat  natnrel  lorscjn’elles  n’ont  plus  ete  irritees  par 
la  tumeiir  du  seiii  cpii  avoit  determine  leur  engorgement 
sympatliique.  Soemerring  (3)  , cjui  savoit  tres-bien  qiie 
toutes  les  glandes  tnmeliees  ne  sont  pas  cancerensesj  fait 
remarquer  que  les  glandes  engorgees  par  la  suppuration 
ne  sont  pas  scpiirrheuses  ^ et  il  ajoute  que  c’est  en  conse- 
quence de  c©  principe  que  Louis  , Desault , Assalini  , et 
lui-meme  j ont  extirpe  avec  succes  des  cancel’s  an  sein 
sans  enlever  les  glandes  axillaires  tumefiees,  mais  non 
scjuirrheuses, 

17”.  On  pent  cepenclant  avancer  qu’il  est  tres  impru- 
dent d’operer  dans  les  cas.ou  toutes  les  glandes  tumefiees 
ue  peiivent  pas  etre  enlevees  , parce  (ju’il  est  impossible 
de  distinguer  avec  certitude  si  ces  glandes  sont  deja  can- 
cereuses  , ou  si  elles  ne  sont  alfectees  que  d’une  phleg- 
masie  synipatlii([ue. 

A la  vente  , lorsrjue  le  sein  cancereux  est  enflamme  et 
tres-doulctureux  , si  la  tunielaction  des  glandes  a eu  heu 
cri  foit  pen  de  temps,  et  a coincide  avec  les  glandes  in- 


(1)  F'oj  e::  I’iii't.  4 dii  cliap.  Ill  de  ceUe  II’.  Parlie  , relatif  au 
Citiiccr  lies  glandes  Jyniphutifjues , art.  4. 

(2)  / oj  e:s  ibid. , art.  4. 

(3)  De  morhis  absorb.  , iii-8°.  de  2^3  pages  , art.  Suppurul  o. 
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fla  mmatoires  ^ on  peut  presmner  avec  heaiicoup  de  pio- 
babilite  qiie  cette  tumefaction  est  seulement  inflamiiia- 
toire  5 mais  on  pent  encore  se  tromper,  et  si  on  ne 
connoit  pas  un  plus  grand  nombre  d’eveneinens  fnnestes 
apres  ces  teiitatvvcs  imprudentes  , c’est  que  ceux  qiii  les 
ont  faites  n’en  out  pas  fait  connoitre  les  resiiltats  j tandis 
qu’on  a piibhe  avec  grande  ostentation  les  cas  de  gue- 
rison  apres  une  tentative  aussi  hasardense. 

i8“.  On  pent  conclure  de  ce  qni  precede  , que  lors([u’il 
y a sur  le  tjajet  des  vaisseaux  lyinphat;qiies  qni  s^eten- 
dent  depuis  la  mamelle  jnsqu’a  Paisselle  , une  on  pln- 
sienrs  tnrnenrs  mobiles  on  des  glandes  tnmeiiees  ineme 
sou-s  I’aisselle  , on  peut  encore  proceder  a I’exlirpation  de 
la  maladie , ponrvii  que  toutes  les  parties  degenerees 
pnissent  etre  parfaitenient  enlevees.  Si  on  en  laissoit 
q!iel(jues-unes  , il  seroit  possible  que  la  majadie  ne  re- 
cidivat  point , parce  qu’il  est  des  cas  oil  Pengorgement 
n’est  que  sympatbique  et  inflammatoire  , comme  dans 
les  exemples  cites  par  Yacher  (i)  et  par  d^’autres  au- 
teurs (2,)  5 mais  il  est  impossible  d’avoir  aucune  certitude 
a cet  egard  , et  si  Pengorgement  est  cancereux  , cornrne 
c’est  le  plus  ordinaire  , la  maladie  se  reproduira  comme 
dans  un  cas  que  j-apj)orte  Yacber  (3). 

19°.  Les  cancers  pen  vent  recidiver  lorsqu’il  y a deja 
des  glandes  squirrbeuses  sons  Paisselle  j an  moment  de 
l^amputation  , soit  qn’on  enleve  ces  glandes,  comme 
dans  le  cas  cite  par  Ledian  (4)  > soit  fju’on  ne  les  enleve 
pas  , comme  dans  le  cas  rapporte  par  Yacher. 

(1)  TJisserlal ion  sur  Ic  Cancer , obs.  , pag.  i34,  obs.,  p.  I'ji. 

(2) Zinn.,  Mem.  de  OoLingue  , obs.  5,  tom.  I<-*^  , Jiag.  366  et 
367  , cite  dans  VEncycJ.  melli.  Med.  , loin.  Il , pag.  534- 

(3)  Omr-  cite  , obs.  , pag.  106. 

( j)  Mem.  de  VAcad.  :ov.  de  Chir. , tom.  Ill;  pag.  3i.  Mem. 
de  Led/ (in  ^ obs.  zo. 


20®.  Lememe accident  est  a craiiidrelorsquelesgraisseff 
sont  alterees^  quoiqu’on  n’apercoive  pas  de  gonflemeiit 
des  glandeSj  corame  dans  1’ observation  22  du  Memoii  e 
de  Ledran  (1)^  et  qu’on  enleve  les  graisses  alterees. 

21°.  Lorsqiie  la  tumeur  n’est  pas  unique  , mais  qu’on 
apercoit  aupres  de  la  grosse  masse  endurcie  d’autres  iri» 
durations  d’lm  plus  petit  volume  y le  danger  de  la  reci- 
dive  est  bien  plus  grand  que  s’il  n’y  avoit  qu’une  seule 
turneur.  Cependant  cette  circonstance  ne  doit  pas  de- 
tourner  de  I’operation , si  d’ailleurs  il  n’y  a pas  d’autr« 
contre-iridication  majeure. 

22®.  On  a vu  reussii*  I’operation  , meme  dans  des  cas 
ou  le  cancer  des  deux  seins  necessitoit  deux  amputations. 
Voici  une  observation  remarqnable  a ce  sujet  (2). 

La  femme  d’un  cocher  vint  trouver  M.  Foubert  et  lui 
demander  son  avis  sur  deux  cancers  qu’elle  avoit  aux 
mamelles  , dontl’un  etoit  ulcere.  M.  Malaval  s^y  trouva, 
et  il  fut  conclu  que  le  seul  moyen  de  guerir  cette  femme 
etoit  I’amputation  des  deux  mamelles.  File  s’y  determina, 
et  tout  ayant  ete  prepare , le  jour  fut  pris  pour  I’operation  5 
elle  souffrit  la  premiere  amputation  avec  beaucoup  de 
courage  , si  bien  qu’ayant  ete  pansee  avec  I’appareil  con- 
venable  pour  arreter  le  sang  , elle  dit  qu'elle  avoit  moins 
souffert  qu’elle  ne  s’y  etoit  attendue  , et  qu’elle  se  seiitoit 
assez  de  force  pour  supporter  tout  de  suite  I’amputation 
de  Pautre  mamelle  si  on  le  jugeoit  a propos.  On  y pro- 
ceda  sur-le-champ.  Les  accidens  ne  furent  pas  plus  in- 
tenses que  si  on  n’avoit  fait  qu’iine  operation  , et  la 
gnerison  ne  fut  pas  plus  tardive.  Cette  femme  jouissoit 
d’une  bonne  sante  lorsque  I’observation  fut  publiee  y 
c’est-a-dire  liuit  ans  revolus  apres  I’operation. 


(1)  Ilfid. , pag.  2.S. 

(2)  Mem.  de  V Acad,  de  Chir. , tom.  Ill  , pag-  a5  , obs.  3o- 
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M.  Genonvillej  qui  reunit  beaucoup  de  modestie  aux 
toiinoissances  les  plus  solidesj  a oper^  avec  succes  una 
femme  qui  avoit  un  squirrhe  lancinant  a une  mamelle, 
et  un  squirrhe  indolent  a I’autre.  Cette  femme , que  j’ai 
vue  plusieurs  fois^  a ete  bien  guerie. 

Malgre  ces  exeinples  encourageans  nous  pensons  qu’oii 
devra  ties  - rarement  operer  dans  des  cas  semblables  ^ 
parce  que  la  maladie  est  ordinairement  le  r^sultat  d’une 
diatbese  cancereuse  , qui  la  reproduira  presque  tou jours 
apies  foperation. 

20”.  Indepeiidarament  des  obstacles  locaux  qui  s!op- 
poseiit  a la  reussite  de  I’operatioii  ^ il  en  est  d^autres  qni 
dependent  de  la  marcbe  que  la  maladie  a suivie  depuis 
son  debut, 

Lorsque  la  tumeur  indolente  , douloureuse  ^ on  dej^ 
nlcereej  est  survenue  spontanementj  qu’elle  ne  cesse  pas 
de  faire  des  progres  depuis  son  invasion  , et  qu^elle  est 
accompagnee  d’un  engorgement  notable  des  glandes  axil- 
laires  du  meme  cote , Poperation  donne  peu  d^espoir  de 
succes  f et  cet  espoir  est  d^autant  moindre  cjue  les  dou- 
leurs  sont  plus  vives  et  I’accroissement  de  la  tumeur  plus 
rapide. 

Si  la  malade  est  raaigre  et  nerveuse  , si  elle  a le  teint 
pale  et  plorabe  , si  elle  a des  mouvemens  febriles  ou  une 
fievre  hectique  , lors  meme  que  la  maladie  paroit  locale, 
I’operation  presente  peu  de  chances  favorables.  On  Pa 
vue  cependant  reussir,  du  moins  pour  un  temps  , dans 
des  cas  analogues.  Morgagni  en  rapporte  un  exemple 
remarquable  (i). 

24°*  Si  la  tumeur  est  survenue  a la  suite  d’uti  coup , 
d^une  chute  , ou  d’un  autre  accident  analogue  , et  que 
cependant  il  y ait  quelque  glande  engorgee  k I’autre  ma- 


(i)  De  Sed.  et  Caus,  morh,  , ep.  5o , 16. 
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inelle  , on  sons  Paisselle  j dii  cote  oppose  a la  tnmenry 
oil  doit  pen  compter  sur  le  succes  de  I’op^ration.  L'ac- 
cident  qui  a favoris^  le  developpeineiit  du  cancer  , a 
coincide  avec  les  conimencemeris  d’lme  affection  cance- 
rense  5 la  inaladie  n’est  pas  locale,  qnoiqne  son  origine 
])aroisse  tenir  a nne  cause  accidentelle.  Cependant  Pope- 
ration  pent  renssir  dans  quelques  cas  analogues.  (Kojez  ci- 
dessns  , n°.  22.  ) 

2.5^.  II  y a tres-pen  d'espoir  de  succes,  lorsqne,  latu- 
rnenr  cancerense  de  la  mamelle  etant  accoinpagnee  de 
doiileurs  vives  et  de  la  degeneration  sqnirrheuse  d’lm 
grand  nombre  de  glandes  depuis  le  sein  jnsqu’a  Pais- 
selle  , la  malade  est  en  meme- temps  niaigre  et  sensible  , 
on  accablee  de  cliagrins  , on  arrivee  a P^poqne  de  la  ces- 
sation dll  flux  meristrnel.  L’espoir  est  inoindre  encore, 
SI  dans  de  pareilles  circonstances  d’antres  femmes  de  la 
meme  faniiile  soiit  mortes  dbme  maladie  cancereuse. 

26°.  Tout  le  nioiide  coiivient  qiPoii  ne  doit  point  tenter 
d’operer  le  cancer  lorsque  les  environs  de  la  turneiir 
sont  telleinent  affectes  de  la  degeneration  cancereuse, 
qn’il  est  devenu  impossible  d’enlever  toutes  les  parties 
degenerees. 

27®.  Lors  meme  qn’on  n’apercevroit  pas  d’indnration 
anx  environs  de  la  tuinenr , il  ne  fandroit  pas  operer  si 
Poll  avoit  lien  de  presumer  qne  la  degeneration  a penetre 
jusipies  dans  Pniterieur  de  la  poitrine.  Une  donlenr  pon- 
gifive/entre  la  seconde  et  la  troisieme  cote  , a Pendroit 
oil  les  vaisseanx  niammaires  sortent  de  la  cavite  tliora- 
cbiqne,  est,  selon  Camper  (1)  , nn  slgrie  assure  de  Piii- 
cnrabilite  du  cancer  5 paice  qiPa  Pepoque  oil  cetfe  don- 
lenr se  fait  sentir  , Paffection  cancereuse  a\ant  gagne  les 
glandes  lyniplialiqnes  sous-steriiales , qni  etalilissent  nne 

(i)  Gazette  Suhitm're  3 17  aoiit  1780. 
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comrrmnicatioii  outre  les  deux  inamelles  an  moyen  <j^;s 

j 

vaisseaiix  lynipliatiques  , I’opeiatioii  seroit  necessaire- 
irieiit  iiifmcliieuse  5 la  degeneration  cancercuse  ne  pou- 
vant  pas  etre  entierenaent  extirpee  (i).  En  ouvrant  <les'* 
femmes  qui  avoient  subi  I’extirpalion  d’une  mamelle 
cancereuse,  et  doiit  qnelques-iines  avoient  snrvecu  a la 
gnerison  de  la  plaie^  ce  celebie  anatomiste  a vn  des  cham- 
pignons cancereux  s^elever  des  glandes  sous-sternales , 
s’ouvrir  im  passage  a travers  les  muscles  intercostaux  ^ 
ct  fane  sailbe  sous  les  tegumens  de  la  poitrine  (2). 

28^.  II  est  des  cas  ou , malgre  le  danger  de  la  reci- 
dive,  il  devient  indispensable  de  reconrir  a I’operation. 
Alexandre  Monro  etoit  si  bien  persuade  de  cette  verite, 
que  dans  un  memoire  ou  il  etablitl’inutilite  presquecons- 
tante  de  I’operation  j il  dit : (3)  ccLorsqu’un  cancer  ulcere 
dont  on  pent  faire  I’extirpation  , affoiblit  tellement  la 
inalade^  qu’il  est  a craindre  qu’il  ne  I'emporte  en  peu 
de  temps  j il  paroit  hors  de  doute  qu’il  laut  en  veiiir  a 
rextirpatiun  , c6mme  le  seul  moyen  de  prolonger  ses 
jours.  5) 

Ouelquefois  , dans  ces  circonstances  extremes  ou  I’on. 
n^avolt  d’autre  intention  que  d^eloigner  ie  terme  fatal  , 
on  a obtenu  des  guerisons  que  rien  ne  pouvoit  faire  es- 
perer  5 mais  on  a trop  souvent  abuse  de  ces  examples  ex- 
traordinaires  de  leussite , pour  entreprendre  des  opera- 
tions temeraires. 

aq'’.  L^espece  ou  la  variete  du  tissu  cancereux,  lors- 
qu’on  parvient  a la  reconnoitre  , pent  aussi  eclairer  le 
praticien  sur  le  parti  qu’il  convient  de  prendre.  Justa- 


(1)  Soemcring,  de  Morb.  <vas.  ahs.  carcinoma. 

(2)  Gazette  ^SaluLaire , loco  citato. 

(3)  Esiuii  de  M^decine  d’ I^dinihourg , torn.  Y,  art.  Zz  , p.  524- 


iiiond  (i)  y cite  par  M.  Montblanc  (2)  et  par  M.  Mitag- 
midy  (3)  , qui  adoptent  son  avis,  assure  qu’on  ne  doit 
jamais  operer  le  cancer  qui  commence  par  I’induratiou 
'subite  et  universelle  de  toute  une  raamelle  , parce  qne 
dans  ce  cas  il  se  developpe  en  meme-temps  des  timieurs 
de  nieme  nature  dans  d’autres  parties.  II  dit  qu’il  a toii- 
jours  vu  r^cidiver  les  cancers  de  cette  espece  , lors  meme 
qu’on  les  a operes  des  le  cpmmencement  de  la  maladie. 

Ce  precepte  de  Justamond  nousparoit  tres-sage^  parce 
que  les  cancers  dont  il  est  ici  question  sont  formes  par 
im  tissu  particulier,  qui  ne  pent  qu’etre  exaspere  par 
Foperation  , et  dont  nous  avons  expose  les  cajacteres  , 
art.  3 , §.  1,3,  ^ et  10. 

Les  squirrbes  sur  lesquels  il  s’est  form4  des  cicatrices  5 
ne  doivent  pas  non  plus  etre  extirpes  5 ils  peuvent  etre 
formes  par  le  tissu  cancereux  lardiforme  a petites  cel- 
lules ( ait.  3 , §.  3)  , 611  par  le  tissu  cancereux cbondroid© 
( art.  3 , §.  1®''. , ou  par  le  tissu  bunio'ide  ( art.  3,  §.  4 )• 
Dans  les  deux  premiers  cas,  la  marche  de  la  maladie 
est  extremement  chronique  5 dans  le  troisi^me  ,le  cancer 
paroit  tenir  constamraent  a une  disposition  cancereuse 
universelle.  Dans  tous  ces  cas , I’extirpation  de  la  tu- 
meur  ne  pent  convenir  sous  aucun  rapport. 

U ne  seroit  point  avantageux  non  plus  d^operer  les 
cancers  ulceres , raais  peu  douloureux  , qui  sont  ordi- 
nairement  formes  par  une  des  especes  ou  varietes  prece- 
dentes  du  tissu  cancereux  , et  dont  les  progres  sont  ex- 
traordinairement  lents.  Lorsque  ces  sortes  de  cancers 
' existent  chez  des  femmes  agees  de  plus  de  cinquante  ans. 


(1)  Gazette  Salutaire. 

(2)  Actes  de  la  Socicte  d<t  Mede«ine  de  Montpellier  , lorn.  I, 
pag.  2o5  et  220. 

(3)  UjuL  3 pag.  270. 


On  les  reconnait  a leur  caractfere  clironique,  a leiirs 
boids  tallies  a pic,  etc.,  et  tout  fait  presumer  qu’ils  n’a- 
bregeront  pas  sensiblement  la  vie  des  malades  dont  les 
soulFrances  sont  tres-supportables. 

L’amputation  du  sein , dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici , nc 
serait  pas  seulement  inutile , elle  deviendroit  eneore  nui- 
sible  par  suite  des  accidens  que  reparation  pent  entrainer 
a sa  suite,  tels  que  la  fievre,  Tirritation  universelle,  etc. 
Ajoutez  a cela  que  si  la  maladie  reeidive , comme  on  a 
toujours  lieu  de  le  craindre,  elle  sera  d’un  plus  mauvais 
caractere.  On  sait  que  plusieurs  praticiens  c^lebres  ont 
remarqu^  que  ^ lorsque  le  cancer  r^cidivoit  aprfes  repara- 
tion , sa  marclie  (5toit  plus  prompte  et  ses  effets  plus  for- 
midables.  Ce  triste  r^sultat  n’a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre;  a la  suite  d’une  operation  infructneuse , la  ma- 
lade  est  en  proie  aux  plus  cruelles  inquietudes,  et  en  outre 
nous  avons  vu  ( art.  5,  § lo  ) que  le  parenchyme  canc^- 
reux  qui  se  reproduit,  est  moins  dense  et  plus  dispose  a 
suivre  une  marche  rapide  que  celui  qui  existait  d’abord. 

Le  cancer  cutane  des  mamelles  est  ordinairement  un 
cancer  rongeantj(  art.  5,  §-7).  II  est  toujours  avanta- 
geux  d’en  faire  I’extirpation.  En  le  detruisant,  on  a lieu 
d’esperer  qu’il  ne  sc  reproduira  point.  Si  on  ne  le  detrui- 
soit  pas , independamment  des  accidens  qui  tiennent  a sa 
nature,  on  auroit  a craindre  qu’il  ne  contribuat  a faire 
naitre  quelque  degeneration  cancereuse  dans  la  mamelle 
irritee  par  I’ulceration  cutanee. 

Les  cancers , formes  par  le  tissu  lardiforme , a grandes 
cellules  , par  le  tissu  cerebriforme , par  le  tissu  liyaloide, 
par  le  tissu  collo’ide,  et  les  cancers  composes,  qui  sont  les 
plus  communs  de  tons  , doivent  etre  extirpes , soit  lors- 
qu’ils  sont  dans  I’etat  de  squirrhe  indolent,  soit  au  mo- 
ment ou  le  squirrhe  commence  a devenir  douloureux.  Ils 

doivent  etre  amputes  encore  lorscpi’ils  sont  deja  ulceres, 
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pourva  qu  il  ny  ait  pas  de  signes  ^videns  de-  diathese 
cancereuse  universelle , et  qu’en  m6me  temps  ils  puissent 
fetre  enlevi^s  en  entier. 

Faul-il  op^rer  une  seconde  et  une  troLsifeme  fois  le  can- 
cer qiii  r^cidive,  en  supposant  que  la  forme  dela  tumeur 
et  ses  rapports  avec  Ics  parties  voisines  nc  mettent  aucun 
obstacle  a Textirpation  ? II  est  certain  que  le  fait  de  la  r6- 
cidive  est  en  lui-m6me  une  des  circonstances  les  plus 
propres  a Eloigner  de  Top^ralion.  On  a tout  lieu  de  crain- 
dre  que  la  maladie,  qui  s’est  reproduite  une  fois,  ne  se 
reproduise  une  seconde  fois  et  m6me  une  troisifeme, 
puisqu’on  ne  connait  aucun  moycn  d’en  d^truire  la  cause. 
Si  le  cancer  repullule  dans  le  meme  endroit  ou  il  existoit 
primitivement , les  snjets  de  crainte  seront  un  peu  moin- 
dres  que  s^il  se  reproduit  dans  toute  autre  partie  du  corps; 
car,  dans  le  premier  cas,  on  peut  attribuer  la  r^cidive  a 
quelques  portions  de  chairs  d^g^n^r^es  qui  auront  ^chap- 
p6  au  bistouri  de  I’op^rateur,  tandis  que  dans  le  second  on 
ne  peut  avoir  aucun  doiite  sur  I’^nergie  de  la  diathese  can- 
c^reuse  qui  seule  a suffi  pour  reproduire  la  maladie. 

On  trouve  dans  la  mt'decine  op^ratoire  de  feu  M.  Sa- 
batier (i)  deux  exemples  remarquables  d’operalions  de 
cancer , pratiqut^es  avec  succes  dans  les  circonstances 
dont  il  est  ici  question.  « Une  femme , dit  cet  illustre  chi- 

rurgien  , s’est  soumise  deux  fois  a I’op^ration  qui  a 6t6 

« 

cruelle , vu  la  grosseur  de  la  masse  a emporter;  elle  a joui 
dix  ans  d’une  bonne  sant^.  Il  y avoit  cinq  ans  qu’elle 
avoit  et6  op^ree  pour  la  seconde  fois , et  elle  se  portoit 
encore  bien  en  1796.  •»  De  m6me  un  officier,  qui  avoit  une 
tumeur  canctireusea  lamamelle,  s’etoit  soumis  trois  fois  a 
I’op^ration  en  diff^rens  temps.  Sa  sant(i  ^toit  aussi  fort 
bonne  en  1796. 


(1)  Mddcc.  op^r.y  lom.  a,  pag.  5o5,  i’'*  edit.  1796. 


M.  Lacombe  (i;  rapporte  avec  aes  details  tres-circons- 
tanci^s  I’histoire  d'liiie  couturi^jre  qui , a I’age  de  49  ans , 
six  niois  apres  la  cessation  de  ses  regies , fut  afFect^e  pour 
la  premiere  fois  d’un  cancer  a la  mamelle  droite.  Un  an 
apr^s  I’apparilion  de  la  tumeur , on  en  fit  I’extirpation , 
parce  qu’elle  avoit  fait  des  progrfes  et  qu’elle  eloit  deve- 
nue  douloureuse.  Quinze  jours  suffirent  pour  que  la  cica- 
trice fdt  complete.  Environ  six  mois  apres  Use  forma 
une  nouvelle  tumeur  qui  fut  extirp^e  comme  la  premiere. 

Enfin  le  cancer,  ayant  reparu  deux  autres  fois,  fut  de 
nouveau  enlev^  h mesure  qu’on  le  voyoit  reparoitre. 

Ce  n’est  qu’apres  la  quatrieme  extirpation  du  cancer, 
que  cette  femme  fut  recompensee  de  son  courage.  Elle 
jouissoit  depuis  plus  de  cinq  ans  d’une  parfaite  sante, 
lorsque  M.  Lacombe  publia  cette  observation  en  i8o5. 

De  tels  exemples  prouvent  qu’on  ne  sauroit  Irop  peser 
toutes  les  chances  de  guerison  avant  d’abandonner  les  ma- 
lades  a leur  malheureux  sort. 

Nous  parlerons,  dans  la  section  suivante,  de  I’operation 
dll  cancer  des  mamelles.  Et  supposant  ici  qu’elle  a iit6 
faite  mt^thodiquement,  et  que  la  plaie  r^sultante  de  repa- 
ration est  cicatrisee,  nous  indiquerons  les  priicautions  qu’il 
convient  de  prendre  pour  I’avenir. 

On  sait  que  le  cancer  se  reproduit  Ires-souvent  apres 
qu’il  a ete  extirpe.  Nous  parlerons  de  cet  accident  dans  le 
troisifeme  paragraplie  de  cet  article , ou  seront  indiqu^s 
les  moyens  qui  sont  quelquefois  mis  en  usage  avec  sucefes 
lorsqu’il  s’eleve  des  fongosit^s  cancereuses  a la  surface  de 
la  plaie.  Mais  quand  la  cicatrice  est  faite , on  n’est  pas  a 
I’abri  de  la  reproduction  du  cancer. 

Existe-t-il  ’quelque  moyen  de  pr^venir  la  r^cidive  du 
* - - . - - ^ 

(i)  Propositions  sur  le  cancer  ^ ihtjse  soulenue  a Paris  , le  28  ger- 
minal an  xm  (i8o5) , par  A.  A.  Lacombe  , cle  Macon,  pag.  12. 
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conjectures  sur  cet  article  important.  On  est  forc^  de 
convenir  qne  Tart  ne  possede  encore  aucun  moyen  de  pr6- 
venir  la  r^cidive  du  cancer,  mais  il  convient  dc  fairc 
usage  des  secours  dont  on  espere  pouvoir  retirer  quelque 
avantage.  Ici  le  danger  est  imminent,  la  n^cessite  de  pr6- 
venir  la  r^cidive  est  urgente ; s’il  etoit  quelque  moyen 
prophylactique , il  faudroit  en  faire  usage  sans  hesita- 
tion. Malheureusement  on  est  r^duit,  faute  de  remMes  cffi- 
caces  centre  le  vice  canc^reux,  a combattre  les  dispositions 
morbifiques  accidentelles , qui  pourroient  favoriser  le  de- 
veloppement  d’une  nouvclle  tumeiir.  On  traite  les  mala- 
dies  coincidentes  ; on  remedie,  autant  qu’on  le  peut,  aux 
ddrangemens  de  la  menstruation  , s’il  en  existe  ; on  pres- 
critun  regime  adoucissant;  on  ne  neglige  rien  pour  eloi- 
gner toutes  les  causes  d’irritalions,  soit  internes,  soit  ex- 
teriies,  et  toutes  les  passions  tristes  ; en  un  mot,  on  pres- 
crit  I’exacte  observation  des  regies  de  I’hygiene. 

Cependant  la  tlidirapeutique  fournit  aussi  quelques  se- 
cours qui  dans  bien  des  cas  paroissent  avoir  avanta- 
geux.  Ceux  qui  out  paru  les  plus  utiles  sont  surtout  la 
saignde , plus  ou  moins  reit^ree , suivant  la  constitution 
du  sujet,  et  la  difetc  blanche,  ou  du  moins  un  regime 
rafraichissant  et  adoucissant. 

Vacher,  qui  exercoit  la  chirurgie  a Besancon,  et  qui  a 
fait  un  tres-bon  traitd  sur  le  cancer  du  sein,  qu’il  a fre- 
quemment  opere  avec  succ^s,  dit  express^ment  (i)  « que 
rien  ne  concourt  tant  a riieureux  succes  de  I’op^ration , 
que  de  la  faire  suivre  de  la  diete  blanche  continuec , et  de 
frequentes  saignees  auxquelles  on  doit  lou jours  assujettir 
les  malades...;  parce  que,  sans  ces  deux  puissans  secours. 


(i)  Dissert,  sur  le  cancer,  v>air,  iHo. 


on  lie  pent  jamais  se  flatter  du  succes  cle  Top^ralioii , 
mtoe  la  mieux  faile.» 

II  faut  convenir  que  , de  tons  les  moyeiis  pr^conises 
pour  prdvenir  la  r^cidive  du  cancer  , il  n’en  est  aucun  qui 
soit  comparable  a ceux  que  Vacher  conseille.  Ils  ne  sont 
pas  suflisans  pour  pr^venir  toujours  la  r^cidive , mais  ils 
sont  tres-avantageux  et  bien  preferables  a tous  les  autres 
qui  out  ete  recommandes  dans  la  m6me  vue.  Nous  nous 
contenterons  de  parler  ici  des  cauteres  qui  sont  conseillt^s 
par  la  plupart  des  cliirurgiens  et  rejet^s  par  un  certain 
nombre  de  praticiens  d’un  grand  poids. 

« Quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  I’i^tablissement 
d’un  cautere?  dit  M.  Descbamps  (i),  chirurgien  en  chefde 
I’hopital  de  la  Charity  et  rnembre  de  I’institut  national; 
quel  effet,  quelle  action  peut-il  produire  sur  le  vice  can- 
cteux  ? L’exp^rience  prouve  que,  malgre  tous  les  cauteres, 
les  malades  p(^rissent  quand  le  vice  est  g6nt5ral,  et  que  ce 
moyen  est  plus  inutile  encore  quand  le  vice  n’est  que  local.. 
J’ai  sacrifie  an  prejuge  en  faisant  mettre  des  cauteres..; 
peut-^tre  un  jour  on  en  sentira  gt^neralement  I’inefli- 
cacite.  » 

M.  Gamier  (2)  a public  I’histoire  de  plusieurs  femmes, 
chez  lesquelles I’application  de  deux,  trois,  et  jusqu’a  qua- 
tre  cautferes , un  a cliaque  rnembre  , n’a  pas  emp^cht^  la 
maladie  de  recidiver.  D’autres  fois  on  n’a  pas  eu  recours 
au  cautere,  et  neanmoins  reparation  a eu  tout  le  succfes 
possible. 

II  est  hors  de  doule  que  les  cauteres  n’ont  aucune  action 
directe  sur  le  vice  cancdreux;  mais  ils  peuvent  etre  utiles 
pour  remplir  quelque  indication  particuliere  indtJpendante 
de  ce  vice ; par  exemple , lorsqu’on  a lieu  de  soupconner , 


(1)  Recueil  period,  de  la  Socieid  de  mdd.  , lorn,  22,  pag.  173. 

(2)  Dissert,  sur  Ic  cancer j Paris , an  x. 


chez  la  personne  qui  a H6  op6rtie , iiii  vice  scrophuleiix  ou 
dartreux,  etc.,  qui  coincidoit  avec  le  cancer  et  qui  peut- 
elre  en  avoit  une  des  causes  d<5terminantes. 

Comme  il  est  trfes-rare  que  les  femmes  auxquelles  on 
a enlev(5  une  tumeur  canc(5reuse  soient  parfaitement  gur- 
ries , et  que , dans  la  plupart  des  cas  ^ elles  sont  reprises 
d’un  nouveau  cancer,  Monro  propose  comme  une  rfegle  g6- 
n^rale  de  ne  faire  reparation  que  lorsqu’on  y est  forc^  par 
la  violence  des  douleurs  que  souffrent  les  malades , et  dans 
ceux  encore  ou  la  tumeur  ^tant  venue  a la  suite  d’une 
cause  externe,  tout  fait  esp^rer  un  heureux  r^sultat’de  I’o- 
ptotion.M  Dans  tous  les  autres  cas,  ajoute  ce  c^lfebre  pra- 
ticien  (i),  ce  n’est  que  la  pressante  sollicitation  des  mala- 
des, a qui  on  a bien  fait  comprendre  le  danger  de  la  re- 
chute, et  non  Ten  vie  du  chirurgien,  qui  doit  determiner  a 
en  venir  aToperation* « Cette  regie,  que  propose  Monro,  est 
bien  moins  etendue  que  celle  qu’avoit  eiablie  Gallien  ; car 
il  est  d’avis  de  faire  I’operation  quand  la  maladie  a ete 
produite  par  une  cause  externe  chez  un  sujet  jeune, 
et  dans  ceux  encore  ou  les  douleurs  sont  trop  vives,  tandis 
que  la  regie  ^tablie  par  Gallien  n’admettoit  point  d’excep- 
tion.  Ce  ctil^bre  m^decin  et  ses  nombreux  sectateurs  ne 
conseilloient  reparation  que  pour  les  malades  qui  I’au- 
roient  deniandt^e  avec  instance  , comme  le  remarque  de 
Houppeville , qui  approuvoit  bautement  cette  doctrine,  en 
1693  (2)^  et  qui  la  suivoit,  sans  en  etre  d^tourn^  par  les 
cures  radicales  qu’il  avoit  ob tenues  par  I’operation. 

Nous  avons  vu  pr^c^demment  qu’on  avoit  opt5r6  avec 
siicces  des  malades  dont  le  cancer  n’avoit  pas  occasion- 
n6  par  une  cause  externe , et  que  I’espoir  du  succ^s  dimi- 
nuoit  d’autant  plus  que  la  maladie  avait  fait  plus  de  pro- 


(1) Essat  de  mid.  d'Edimb. , tom.  5,  art.  02  , pag.  524  Gt  54o. 

(2)  La  guirison  du  cancer ^ llouen  , 1695,  pag.  56. 


gres , et  qu’elle  etoit  arriv^e  a une  periode  plus  avancee. 
Ainsi  nous  sommes  bien  doignes  d’adopter  en  enlier  I’a- 
vis  de  Monro;  mais  en  m6me  temps  nous  sommes  persua- 
dt5s  qu’a  quelque  (6poque  de  la  maladie  qu’on  soit  consuUt^, 
on  ne  doit  proc^der  a I’operation  qu’apres  que  la  malade  a 
laquelle  on  a fait  part  de  Tavantage  qu’elle  doit  en  relirer, 
veut  bien  s’y  soumettre.  II  me  parait  en  outre  qu’il  est  du 
devoir  du  praticien  de  ne  point  exag^rer  les  avantages  de 
I’operation  et  les  dangers  de  la  tumeur,  car  je  ne  vois  pas 
Irop  ce  qui  pent  autoriser  un  homme  delicat  a tromper 
ceux  qui  lui  demandent  conseil,  et  a leur  faire  courir  des 
chances  auxquelles  ils  ne  veulent  pas  s’exposer. 

N**  34.  D’aprfis  ce  qui  a dit  depuis  le  n”  i iusqu’au  n® 
35,  on  peut^tablir  quelques  propositions  dont  on  pent  tirer 
im  grand  secours  , pour  decider  ce  qu’il  convient  de  faire, 
de  craindre,  et  d’esp^rer,  lorsqu’on  est  consuM  relative- 
ment  a une  tumeur  cancereuse  du  sein.  Voici  ces  proposi- 
tions : 

1®  On  n’est  jamais  certain  apres  I’extirpation  d’une  tu- 
meur squirrheuse,  soit  indolente,  soit  douloureuse,  quel- 
que petite,  quelque  r^cente  qu’elle  soit,  que  la  maladie  ne 
recidivera  point.  2®  On  ne  pent  point  assurer  non  plus  que 
la  maladie  recidivera,  qiiand  m^me  elle  seroit  deja  tr^s- 
avancee , pourvu  qu’il  n’existe  point  de  symptomes  bien 
evidens  de  diathese  cancereuse.  3®  Plus  la  maladie  est  re- 
cente,  moins  on  a de  chances  de  recidive,  et  recipro- 
quement,  plus  la  maladie  est  avancee , plus  on  a lieu  de 
craindre  qu’elle  ne  se  reproduise,  toutes  choses  egales 
d’ailleurs. 

4"  Le  cancer  qui  s’est  forme  spontanementrepullule  plus 
souvent  que  les  tumeurs  cancereuses  qui  doivent  leur  ori- 
gine  a une  cause  externe. 

5“  Plus  le  cancer  est  douloureux,  plus  il  est  formidable  ; 
il  est  probable  qu’il  se  reproduira  aprijs  I’operation ; et 


si  on  n’opfere  point , il  fait  pdrir  le  malade  en  fort  peu 
de  temps. 

6”  Quand  le  cancer  est  peu  douloureux  et  que  sa  marche 
est  trfes-Icnte , il  est  prudent  de  ne  point  I’op^rer.  Si  on 
Tenlevc  et  qu’il  se  reproduise , sa  marche  sera  plus  prompte 
et  il  sera  plus  douloureux. 

7®  Plus  le  cancer  est  petit  et  mobile,  plus  les  chances 
de  reparation  sont  favorables.  Plus  il  est  volumineux  et 
adherent , plus  I’op^ration  est  difficile  et  la  rdcidive  pro- 
bable. 

8“  Les  cancers  secs  et  ratatines  , de  meme  que  ceux  sur 
lesquels  il  s’est  forme  des  cicatrices,  ne  doivent  pas  ^tre 
operas. 

9®  Les  tumcurs  indolentes  et  stationnaires  desmamelles, 
chez  les  femmes  ag(ies  de  plus  de  5o  ans,  sont  rarement 
assez  formidables  pour  qu’on  doive  les  extirper,  parce 
qu’elles  n’abregent  point  ordinairement  ladurtie  de  la  vie. 

III.  Ablation  da  cancer  des  mamelles. 

On  a vu  quelquefois  la  nature  (i)  se  d^barrasser  d’une 
tumeur  canc^reuse,  en  determinant  autour  de  cette  masse 
line  inflammation  suivie  de  la  gangrene. 

Get  heureux  ev^nement  est  tantot  reflet  d’une  fifevre 
continue,  tantot  la  suite  d’une  inflammation  spontan^e, 
et  quelquefois  le  r^sultat  des  moyens  employes  dans  I’in- 
tention  de  soulager  ou  de  gu^rir  les  malades.  Je  crois  de- 
voir consigner  ici  des  exemples  de  ces  divers  cas. 


(i)  La  nature  est  I’ensemble  des  lois  etablies  par  le  cr^atcur , 
pour  la  succession  des  £lres  et  la  conservation  do  lours  especes. 

( Bui’fois.  ) 


p®  Observation.  — Cancer  detrait  par  la  gangrdne  occasionec 

par  ane  fievre  patride  (i). 

Une  femme  d’environ  5o  ans,  d’line  bonne  constitution  , 
apercut  an  sein  gauche  plusieurs  glandes  dures  et  indo- 
lentes,  qui  grossirent  insensiblement,  augmenterent  en 
nombre  et  fmirent  par  ne  plus  faire  qu’une  masse  qui  oc- 
cupoit  tout  le  sein , dlx-huit  mois  aprfes  leur  premito  ap- 
parition. II  survint  alors  , sans  que  la  malade  sut  a quoi  les 
attribuer,  des  douleurs  vives  et  lancinantes  par  intervalle; 
alors  la  tumeur  s’accrut  rapidement,  les  douleurs  devin- 
rent  plus  aigues  et  plus  rapprochees,  enfin  dies  devin- 
renl  si  insupportables  que  la  malade  se  d^cida  a aller  a 
dix  lieues  de  son  domicile  pour  y etre  operee.  A peine  fut- 
elle  arriv^e  aupres  du  chirurgien  qui  devoit  lui  donner  ses 
soinsj  qu’elle  fut  prise  d’une' fievre  adynamiqne  (putride). 
Pendant  la  dur^e  de  cette  fievre , la  malade  ne  se  rappela 
point  avoir  senti  son  cancer,  sinon  au  quatorzieme  ou 
quinzieme  jour  que  la  douleur  y parut  de  nouveau , et 
avec  plus  de  force  que  jamais.  L’inflammation , puis  la 
gangrene  s’en  emparferent  successivement , et  enfin  la 
gangrene  d^lruisit  entierement  la  tumeur  cancereuse , de 
sorte  que  le  25®  jour  la  malade  ^toit  d^barrasst^e  de  son 
cancer.  L'ulc^re  se  detergea;  la  cicatrice  fut  complete  le 
56®  jour , et  la  malade  s'en  retourna  gu6rie. 


(i)  Dissert,  sitr  te  cancer ^ these  de  M.  Gamier,  soutenue  a I’E- 
cole  de  M(5deciue  de  Paris,  le  4 nivose  an  xii  ( i8o3  ),  pag.  12. 


2*  Observatiow.  — Cancer  detruit  par  la  gangrene  occasionee 
par  une  inflammation  spontanee  (i). 

Une  femme  d’enviroii  4^  ans , mais  d’une  forte  com- 
plexion j ^toit  venue  a Thopital  Saint-Louis  avec  un  en- 
gforgement  canc^renx  de  la  mamelle  droite.  La  masse  irfes- 
dure  s’amollit ; les  douleurs  lancinantes  annoncerent  sa 
decomposition  putride;  une  inflammation  violente  s’em- 
para  de  la  peau  du  sein  et  de  tout  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant;  Li  gangrene  en  fut  la  suite.  Toute  la  masse  de 
I’engorgement  se  detaclia  avec  I’escarrhe  ^norme  qui  r6- 
sulta  de  la  mortification.  Un  ulcere  large  et  d’un  bon  as- 
pect succeda  a cette  perte  de  substance.  On  en  obtint  la 
cicatrisation  en  moins  de  deux  mois. 

5*  Observation.  — Cancer  detrait  par  la  gangrene  occasionee 
peat’-Hre  par  des  applications  exterieures  (2). 

Marie-Magdeleine  Mangiardi,  agee  de  5g  ans,  avoit  eu 
plusieurs  enfans;  verssa  45*  ann^e,  ses  regies  ayant  cess6, 
elle  s’apercut  d’un  engorgement  dur  au  centre  de  la  ma- 
melle gauche,  qui  resta  indolent  et  stationnaire  pendant 
trois  ans  environ. 

Dans  la  quatrieme  annee , la  tumeur  grossit  consid6ra- 
blement,  devint  globuleuse,  et  commen^a  a 6tre  le  sitfge 
de  quelqiies  k^gers  (^lancemens  qui  devinrent  ensuite  plus 
frequens  et  plus  forts.  Diverses  (Elevations  se  formerent  sur 


(1)  M.  Richerand.  Nosographie  chirurgicale  , 2*  edit. , tom.  , 
pag.  58i. 

(2)  Bulletin  des  sciences  mddic.  , tom.  6,  d6ccmbre  1810,  pag. 
cl  lorn.  8,  seplcmbrc  1811,  pag.  197. 


la  tumeur  pnncipaie  , ei,  aans  le  couraiu  ae  la  scpiierne 
annt^e,  la  masse  de  la  mamelle  avoit  acquis  une  grosseur 
considtoble.  C’est  a peu  prfes  a cette  ^poque  que  les  vei- 
nes  devinrent  variqueuses  a la  surface  de  la  tumeur , que 
la  couleur  de  la  peau  changea  sur  les  parties  ^levees , ct 
pr^senta  des  laches  d’abord  rougealres  et  ensuite  violettes. 
A cette  ^poque  , de  petites  ulcerations  se  nianifestferent , 
lesquelles  en  s’elargissant  donnerent  lieu  a I’ulcere  qui, 
lors  de  I’entr^e  de  cette  malade  a I’hopital  de  la  Charity, 
a Turin,  pr^sentoit  les  caract^jres  suivans. 

Get  ulcere  qui , depuis  six  ans  environ , occupoit  le 
centre  de  la  tumeur,  etoit  irr^gulierement  rond  et  con- 
cave , et  d’un  diamfetre  de  trois  pouces  environ ; ses  bords 
^toient  durs , elev^s  et  renvers^s  ; sa  surface  raboteuse  et 
lardacee  ; il  en  decouloit  de  la  sanie  et  quclquefois  du 
sang.  Les  t^gumens  autour  de  I’ulcfere  ^toient  encore  en 
assez  bon  ^tat;  la  base  de  la  tumeur,  d’une  diirele  vrai- 
ment  squirrheuse,  n’^toit  pas  bien  adlu^rente  aux  parties 
adjacentes,  et  les  douleurs  lancinantes  fatiguoienttoujours 
de  plus  en  plus  la  malade,  qui  inclinoit  vers  la  consomption. 

C’est  alors  qu’on  commenca  a appliqner  sur  I’ulcfere  la 
decoction  de  suie  qui  ne  produisit  aucun  effet,  quoique 
continu^e  pendant  deux  mois.  M.  Garreri,  chirurgien  en 
chef  de  Fhopital  de  la  Charity,  a Turin  , employa  ensuite 
I’eau  vulneraire  de  suie  de  Plenk  pendant  deux  autres 
mois.  Au  bout  de  ce  temps  il  survint  une  violente  inflam- 
mation qui  fut  suivie  de  la  gangrene,  de  sorte  que  le  can- 
cer se  detacha , et  il  ne  resta  qu’une  plaie  simple  qui  se 
cicatrisa. 

La  malade,  parfaitement  gu^ric,  v^cut  encore  trois  ans, 
et  mourut  d’une  fievre  adynamique. 

M.  Steidele  (i)  rapporte  aussi  un  exemple  de  la  gutirison 


{i)  Journal  de  mid.  1790,  tom,  82,  pag.  48^* 


(I  tin  cancer  au  seiii , operee  par  la  gangrene  delerminee 
par  line  application  narcotique. 

Les  malades  ne  sont  pas  toujoiirs  assez  heureuses  pour 
qiie  la  gangrene  les  d^livre  du  cancer.  Cette  gangrene  pent 
nieme  devenir  la  cause  de  la  mort.  En  voici  un  exemple 
trfes-remarquable , rapporte  par  Quesnay  (i). 

« Une  mamelle  carcinomateiise  avoit  acquis  un  volume 
(inorme  et  Line  coiileur  rouge  5 un  pen  livide...  La  tLimeur 
s’ouvrit  et  fournit  pendant  quelque  temps  une  suppuration 
pulride.  Mais  bientot  la  mortification  s’empara  de  toute  la 
parlie  tum^fi^e.  La  malade  eut  des  syncopes  et  d’autres 
accidens  qui  la  firent  p6rir...  La  substance  de  celte  tumeur 
devint  molle  et  presque  insensible  quelque  peu  de  temps 
avant  qu’elle  tombat  en  gangrfene.  » 

Ind(5pendamment  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
gangrene  devient  la  cause  immediate  de  la  mort , on  sent 
bien  qu’on  ne  pent  compler  sur  une  heureuse  issue  dans 
les  cds  de  gangrene,  siirvenue  a un  cancer,  qua  lorsque 
la  tumeur  cancereuse  n’est  point  accompagnt^e  d’une  d^- 
g^n^ratioii  de  meme  nature  des  glandes  axillaires,  ou  d’une 
diathese  canct^reuse  primitive. 

Ainsi  la  gangrene  ne  pent  devenir  utile  que  dans  les  cas 
oil  I’extirpation  de  la  tumeur  canctense  pourroit  produire 
les  memes  avantages,  sans  faire  courir  les  memes  dangers. 

Comme  la  gangrene,  lors  m^me  qu’on  pourroit  la  pro- 
diiire  a volont^ , feroit  courir  aux  malades  plus  de  dangers 
que  rinstrument  tranchant , ce  dernier  doit  ^tre  pr^fer6 
quand  il  s’agit  de  faire  I’ablation  d’un  cancer. 

Lorsqu’on  s’est  decide  a op^rer  la  malade,  on  la  prepare 
en  la  mettant  pendant  quelques  jours  a un  regime  strict , 
qui  consiste  dans  la  diminution  et  le  choix  des  alimens.  II 
est  souvent  utile  de  prescrire  un  vomitif  ou  des  purgatifs , 


(i)  Traite  de  la  gangrene  ^ pag.  ori. 


m6me  les  fievres  liumorales,  qui  peiivent  se  declarer  a la 
suite  de  I’op^ration , par  relFet  du  trouble  que  cette  opci- 
ration  determine  passagferement  dans  toute  I’economie. 

M.  Sabatier  a decrit,  avec  beaiiconp  de  clarte,  le  pro- 
c6d(^  op6ratoire  qui  convient  dans  les  di verses  circons- 
tances. 

Comme  je  n’exerce  point  la  chirurgie,  je  donnerai  ici 
un  extrait  de  ce  que  ce  c^lebre  chirurgien  a public  sur 
cette  operation,  dans  la  2®  ^dit.  de  son  traitd  de  medecine 
operatoire;  (Paris,  1810,  tom.  2,  pag.  282.)  J’y  ajouterai  seu- 
lement  quelques  details,  puis^s,  les  uns  dans  la  these  de 
M.  Bardel  (i)  , les  autres  dans  ce  que  I’observation  m’a 
appris  relativenient  aux  maladies  eanc^reuses. 

L’operation  se  pratique  d’une  maniere  difFerente , sni- 
vant  les  circonstances  sous  lesquelles  le  mal  se  presente. 

1°  G’est  une  grosse  glande,  d’un  volume  mediocre  ou 
m6me  un  peu  considerable , mais  sans  alteration  a la 
peau. 

2°  La  tnmeur  occupe  toute  la  mamelle  avec  une  grande 
extension  de  la  peau  qui  est  tres-amincie , ou  m6me  la 
peau  est  alt^ree  ou  dc^truite,  parce  qu’elle  adhere  intime- 
inent  a la  tumeur,  ou  parce  que  cette  tumeur  est  plus  ou 
moins  ulcer^e. 

5°  Enfin , il  y a souvent,  outre  la  maladie  principale  , 
des  tumeurs  placees  sous  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  qui  se  rendent  aux  glandes  axillaires,  ou  bien  il  y a 
d6ja  un  engorgement  considt^rable  dans  les  glandes  qui 
avoisinent  raisselie. 

Dans  chacunede  ces  trois  circonstances,  le  proc6d6  ope- 
ratoire doit  ^prouver  les  modifications  que  reclament  le 
degr6  et  I’^tenduc  de  la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  lors- 


(1)  Essai  SUV  It'  cancLT  dvit  rnmnclleii , VarU  ^ 1R02. 


laiic  JL  upciatiuii  ^ xa.  iaauici'^^ 

en  face  d’une  fenfire  bien  ^clair^e , snr  une  chaise  immo- 
bile, assez  ^lev^e  pour  que  I’op^rateur  ne  soil  pas  forc6  de 
se  tenir  courb6  pendant  la'  durtie  [de  I’op^ralion.  Lcs  v6le- 
mens  de  la  maladc  sont  abaiss^s  jusqu’au  niveau  du  nom- 
bril  5 et  reconverts  par  un  drap  pli6  suivant  sa  longueur,  et 
placd  comme  une  ceinture  autour  d’elle , pour  la  garan- 
tirdu  sang  qui  s'ecoule  pendant  reparation. 

La  malade  est  appuy^e  sur  la  poitrine  d’un  aide  plac6 
derriere  la  chaise  et  contenue  par  d’autres  aides.  Le  chi- 
rurgien  est  plac6  en  face  d’elle,  et  muni  d’un  bistouri  a 
longue  lame  et  convexe  sur  son  tranchant. 

C’est  dlors  qu’il  procfede  a reparation  qui,  comme  nous 
I’avons  dit , ne  se  pratique  pas  toujours  absoiument  de  la 
meme  manifere. 

1°  Lorsqu’il  ne  faut  qu’extirper  une  glande  couverte  par 
des  t^gumens  sains,  on  precede  comme  il  suit...  Le  chi- 
rurgien  el6ve  les  t^gumens  en  leur  faisant  faire  un  pli 
transversal  qu’il  donne  a contenir  a quelqu’un  afin  de  pou- 
voir  le  couper,  et  fait  une  incision  qui  tombe  de  haut  en 
bas,  et  dont  I’^tendue  est  proportionn^e  au  volume  de 
la  tumeur;  le  plus  souvent  il  tend  les  t^gumens  avec  le 
doigt  du  milieu  et  le  pouee  de  la  main  gauche  , et  coupe 
sur  le  mal  meme.  La  glande  mise  a d^eouvert,  il  la  dt^- 
taehe  avec  une  airigne  double,  ou  avec  une  pince  dont 
les  branches  se  terminent  chacune  par  une  double  airigne ; 
et  I’attirant  a lui,  il  dt^truit  ses  adherences  et  il  I’emporte... 
Il  introduit  ensuite  les  doigts  dans  la  plaie,  et  s’il  trouve 
quelque  portion  glanduleuse , ou  meme  simpleineut  grais- 
seuse , qui  ait  contract^  de  la  durete  , il  la  saisit  avec  la 
pince  et  I’extirpe  aussi...  La  plaie  fournit  du  sang  pendant 
quelques  instans.  On  la  nelloie  avec  une  Sponge  tremp^e 
dans  I’eau  ti^jde  ou  froide,  aprts  quoi  on  en  rapproche  et 
on  en  maintient  les  bords  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 


dessus  laquelle  on  met  quelques  compresses  et  une  ser- 
viette qui  fait  le  tour  dii  corps.  Ge  bandage  est  m^diocre- 
ment  serr^  et  il  est  contenu  avec  un  scapulaire. 

Dans  le  cas  ou  la  tumeur  est  d^ja  parveniie  a un  cer- 
tain volume  , il  faut  donner  a Tincision  la  forme  d’un  T, 
ou  la  rendre  cruciale,  d(§taclier  les  lambeaux  des  t^gumens 
et  op(5rer  pour  le  reste  comme  il  vient  d’etre  dit  : on  rap- 
proche  la  peau  avec  soin  et  on  la  maintient  avec  des  com- 
presses, ou,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  des  bandes  agglutina- 
tives.  Le  reste  se  fait  comme  il  a dit.  La  gu^rison  n’est 
pas  aussi  prompte  que  lorsqu’on  n’a  fait  qu’une  simple  in- 
cision. 

2°  Lorsque  la  tumeur  occupe  une  grande  partie  de  la 
mamelle,  ou  cet  organe  tout  entier,  et  que  la  peau  qui 
la  couvre  est  tendne  ou  amincie,  on  essaieroit  en  vain  de 
la  consei  ver.  Cette  peau , en  quelque  sorte  desorganis(je  et 
priv^e  du  tissu  cellulaire  qui  la  soutient , ne  pent  pins  se 
recoller  aux  parties  sur  lesquelles  on  I’applique.  Elle  se 
roule  sur  elle-m6me,  entretient  la  suppuration  de  la  plaie 
et  prolonge  la  cure  ; il  faut  done  en  emporter  la  plus 
grande  partie  avec  la  tumeur.  On  est  a plus  forte  raison 
dans  cette  n^cessit^  lorsqu’elle  est  devenue  cancereuse,  ou 
lorsqu’elle  est  en  partie  detruite , comme  il  arrive  dans  le 
cancer  ulc^r^.  Dans  ces  cas,  I’op^ralion  est  plus  grave  et 
plus  imporlante.  Le  chirurgien  saisit  la  tumeur  de  la  main 
gauche  et  la  soulfeve  afin  de  tendre  les  t^gumens  du  cdt(5 
ou  il  va  commencer  I’incision... 

Il  y a quelques  rfegles  qu’il  est  n^cessaire  de  suivre. 
1°  L’incision  doit  etre  telle  que  Ton  conserve , le  plus  qu’il 
est  possible , de  la  peau  saine  qui  est  a la  base  de  la  tu- 
meur... 2'’ Lc  tranchant  du  bistouri  doit  ^tre  port6  de  ma- 
niere  qu’il  coupe  perpendiculairement  et  non  pas  en  d6- 


sei’oit  plus  douloureuse,  et  elle  pr^senteroit  plus  de  sur- 
face. 5“  L’iiicision  doit  avoir  une  forme  qui  r^ponde  aux 
dimensions  de  la  tumeur,  et  plutot  obloiigue  que  ronde, 
car  les  plaies  rondes  sont  les  plus  longues  a gu^rir.  4°  En- 
fln  elle  doit  6tre  faite  en  entier  avant  de  penser  a detacher 
la  masse  canc^reuse  d’avec  les  parties  auxquelles  cette 
masse  adhere. 

Communement  (i)  on  circonscrit  la  masse  qui  doit  etre 
enlev^e  par  deux  incisions  demi-elliptiques , dans  le  sens 
horizonlal,  pratiqu(5es  au-dessous  et  au-dessus  de  la  tu- 
meur.  L’incision  inftirieure  doit  etre  faite  la  premiere  , 
parce  que  le  sang  qui  s’c^coule  generoit  I’optirateur  s’il 
commencoit  par  I’incision  sup^rieure.  Ces  incisions  se 
font  de  dehors  [en  dedans , si  Ton  op^re  sur  la  mamelle 
droite ; et  de  dedans  en  dehors,  si  Ton  ampute  la  mamelle 
gauche. 

L’incisioii  achevee,  on  coupe  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  tumeur  avec  le  grand  pectoral , et  la  partie  malade  est 
enlev^e. 

Souvent  il  arrive  que  les  graisses  qui  avoisinent  cette 
masse  sont  jaunatres  et  endurcies.  D’autres  fois,  lorsque 
le  cancer  est  c^r^hriforme , elles  sont  deja  canc^reuses, 
quoique  molles  et  plus  blanches  que  dans  I’^tat  naturel. 
Toutes  ces  graisses  altc^r^es  ne  peuvent  6lre  emportees  avec 
trop  d’exactitude  (2);  bientht  elles  deviendroient  le  noyau 
d’une  nouvelle  lumeur , qui  reproduiroit  la  maladic.  Le 
chirurgien  reconnoit  ais^ment  les  graisses  suspectes,  a 
leur  renitence,  a leur  forme  globuleuse  et  a leur  couleur. 


(i)  Th^se  de  M.  Bardel. 
(«)  M.  Sabalicr. 


II  les  saisit  avec  les  pinces  et  il  les  extirpc.  Lela  tait, 
il  est  necessaire  dc  se  renclre  maitre  du  sang.  II  est 
rare  que  I’exlirpation  des  glandes  ou  celle  du  corps  des 
mamelles  devenues  cancereuses,  suit  suivie  d’une  he- 
morragie  grave  ; cela  est  cependant  arriv6  quelquefois. 

Il  faut  done  prt^venir  cet  accident.  On  ne  pent  jamais 
connoitre  d’avance  le  nombre  d’art^res  qui  pourraient 
foLirnir  beaucoup  de  sang.  Le  calibre  des  vaisseaux  aug- 
mente  presque  constamment , lorsqu’une  tumeur  volumi- 
neuse  se  dt^veloppe;  et  des  artferes  qui  auraient  t^te  presque 
capillaires  acquiferent  quelquefois  une  grosseur  siirpre- 
nante.  Il  y a cependant  des  tumeurs  cancereuses  dans  les- 
quelles  on  trouve  peu  d’artferes  considerables.  Apres  I’am- 
putation  de  la  partie  malade , lorsque  les  vaisseaux  sout 
petits  5 le  sang  s’arrete  pour  ainsi  dire  de  lui-meme.  Lors- 
qu’ils  sont  gros,  on  les  lie  avec  une  pince  etdu  fil;  s’ils  se 
sont  retires  profondement  dans  les  chairs  et  qu’on  ne  puisse 
pas  les  saisir  pour  les  Her , on  applique  sur  I’endroit  par 
ou  Ton  voit  sortir  le  sang  un  morceau  d’agaric  ou , ce  qui 
vaut  mieux,  un  bouton  de  sulfate  de  cuivre  (vitriol  bleu), 
qui  doit  etre  contenu  par  un  appareil  un  peu  plus  serre 
qu’a  I’ordinaire. 

Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  et  que  sa  dissection 
doit  etre  longue,  il  est  prudent  de  Her  les  artferes  a mesure 
qu’on  les  divise.  Si  I’operation  ne  doit  durer  que  quelques 
minutes , il  convient  de  la  terminer  lout  de  suite  en  faisant 
reprimer  par  le  doigt  d’un  aide  le  jet  du  sang  qui  sort 
des  arteres  a mesure  qu’elles  sont  ouvertes. 

Lorsqu’ori  s’est  rendu  maitre  du  sang,  il  ne  reste  plus 
qu’a  panser  la  plaie.  On  la  nettoie  avec  une  eponge  trem- 
pee  dans  de  I’eau  froide,  et  apres  avoir  attendu  quelquc 
temps  pourbien  s’assurer  qu’on  n’est  point  menace  d’he~ 
morragie,  on  pause  avec  des  boulettes  de  cliarpie  seche, 
un  gateau  fait  de  m^mc  avec  de  la  charpie  , des  com- 
I.  iG 


presses,  une  serviette  et  un  scaptiiaire  on  line  bande.  (Je 
dernier  moyen  est  preferable  qiiand  on  a sujet  de  craindre 
une  hemorragie,  mais  il  est  fort  incommode  pour  les  ma- 
lades,  dont  il  g^ne  la  respiration  , par  suite  de  la  pression 
qii’il  exerce  sur  la  poi trine. 

3“  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , lorsque  les  ma- 
lades  se  deicrminent  a I’operalion  , il  y a dcs  tumenrs  can- 
c^reuses  placees  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques 
qni  se  rendent  sous  I’aisselle  , et  les  glandes  axillaires  sent 
deja  tuniefiees.  La  tumefaction  d’une  ou  de  plusieurs  glan- 
des axillaires  rend  I’operation  inoins  facile  et  le  succes 
plusdouteux  ; mais  il  ne  met  pasun  obstacle  absolu  h I’o- 
peralion  , excepte  dans  les  cas  ou  les  glandes  engorg^es 
sont  nombreuses  et  intimernent  adhtirentes  anx  vaisseaux 
et  aiix  nerfs  axillaires.  Si  les  glandes  sont  roulantes,  mo- 
biles, Isoldes,  on  les  exlirpe  en  faisant  sur  elles  une  inci- 
sion longitudinale,  qui  se  dirige  vers  Tangle  externe  de  la 
plaie  resultant  de  Tamputation  de  la  tumeur.  On  la  sou- 
leve , on  la  dissfeque  avec  precaution,  Ton  d^taclie  les 
glandes tumefi^es  des  parties  environnantes , et,  pour  cetle 
dissection  du  corps  glandulenx,  on  emploie  les  doigts 
arm(^s  d’ongles,  ce  qui  vaut  inieux  que  de  se  servir  du 
bistouri , qui  pourrait  en  se  d(^viant  blesser  des  vaisseaux 
sanguins  qu’il  faut  respecter  sous  peine  de  donner  lieu 
a une  li6morragie  extr^mement  dangereuse.  Lorsque 
la  glande  engorg^e  tient  anx  vaissaux  axillaires  par  un 
pddicule  vasculaire,  il  faut  faire  une  ligature  a ce  p6- 
dicule  avant  d’enlever  la  glande.  Si  le  volume  de  la 
glande  est  considerable , M.  Sabatier  conseille  de  fair© 
une  ligature  ala  base  et  de  ne  point  Tenlever.  En  operant 
ainsi , on  ne  s’expose  point  a ouvrir  des  vaisseaux  qui 
pourraieiit  fournir  une  hemorragie  considerable  , et  ces 
glandes  lif'cs  se  detaclient  par  la  suppuration. 

Il  est  un  cas  dont  M.  Sabatier  ne  parle  point,  parce 


(.111  U X X ct  XIVFXX  • V'OI/  X lAXi  liCX  dJL/O 

intiine  de  la  lumeur  aux  muscles  pectoraux  , et  rn^me 
aux  cotes.  Lecat  et  d’autres  praticieus  out  ampul6  avec 
succes  des  cancers  qui  pr^sentoient  cette  facheuse  cir- 
constance;  et  parmi  les  cancers  qui  jouissent  encore  d’une 
certaiue  mobility,  il  en  est  qui  sontd(^ja  intimement  adhe- 
rents au  muscle  grand  pectoral.  II  est  done  n^cessaire  de 
savoir  la  conduite  qu’il  convient  de  tenir  dans  ces  cas 
facheux. 

Lorsque  la  tumeur  est  adh^rente  au  muscle  grand  pec- 
toral, il  faut  enlever  sans  hesitation  toute  la  partie  de  ce 
muscle  qui  est  adherente  (i).  Si  la  base  de  la  tumeur 
etoit  en  quelque  sorte  cimentee  avec  les  parois  de  la  poi- 
trine  , si  les  cartilages  des  cotes  etoient  alteres  , si  les  c6tes 
elles-memes  etoieiit  degenerees  ou  cariees,  il  faudroit  en- 
lever hardiment  tout  ce  qui  est  affecte,  detruire  avec  la  ru- 
glne  ou  meme  avec  Ic  cauterc  actuel  les  portions  osseuses 
malades,  et  ne  s’arreter  que  lorsqu’on  seroil  expose  a leser 
les  visceres  contenus  dans  la  poitrine.  Lecat  (2)  et  Fabrice 
de  Hilden  (5)  citent  des  exemples  qui  prouvent  combien  il 
a ^t6  avantageux  de  detruire  la  partie  osseuse  cari(;e  a la 
base  dll  cancer. 

L’op^ration  achev^e,  la  malade  est  remise  dans  son  lit , 
et  placee  dans  une  situation  commode.  Si  Ton  n’a  extirp^ 
qu’une  glande  d\ui  volume  mddiocre  , on  peut  lui  per- 
mettre  de  lagers  alimens  dfes  les  premiers  jours.  Si  la  Ui- 
meur  litoit  considtirable,  et  surtout  s’il  a fallu  emporter 
toute  la  masse  du  sein  , comme  il  doit  survenir  une  in- 
flammation etune  suppuration  proportionn^esi  I’^tendue 


(1)  M.  Barilel. 

(q)  Lecat.  Journal  de  mdd.  , an  1761  , lom.  i4  ? P^g* 

(5)  Cent,  5,  observ.  85,  pag.  269. 
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boissons  delayaiites  ct  adoucissanles , jusqu’a  ce  qiie  la 
fievre  de  la  suppuration  soil  enlierement  dissipee  ct  que  la 
plaiesoit  bien  dt^gorgec  , cequi  n’arrive  pas  avaiil  le  dixifeme 
oule  douziijme  jour.  On  cst  souvent  oblige  de  reUicher  I’ap- 
pareil  quelques  lieures  apres  reparation  , et  on  no  doit  pas 
refuser  ce  sonlagement  anx  malades  lorsqu’il  n’y  a plus 
de  crainte  d’hemorragie.  Les  snintemens  commenceiit  des 
le  Iroisieme  jour,  ils  sent  deja  abondanlsdes  le  qualrieme 
oule  cinquieme, et  permettent  de  changer  les  serviettes  et 
les  compresses  qui  out  pris  une  tres-mauvaise  odeur.  Le 
reste  de  Tappareil,  c’est-a-direlacharpie  qui  couvre  iinm^- 
diatement  la  plaie,  ne  tombe  guere  avant  le  sixieme  jour. 
II  seroit  imprudent  ct  inutile  de  chercher  a I’oter  plus  tot. 
On  occasionncroit  des  douleurs  iiiutiles. 

Dans  les  pansemens  suivaiH,  la  plaie  doit  ^tre  couverte 
de  charpie  seclie  et  molle,  laquelle  doit  (^tre  soutenue  par 
des  bandelettes  ^Iroites  d’emplatre  agglutinatif  qui  secroi- 
sent  pardessLis,  et  dont  les  extr^mites,  se  collant  aux  tegu- 
ments sains  qui  avoisinentla  plaie,  emp^chent  cette char- 
pie  de  se  d^ranger.  Les  compresses  et  la  serviette  sont  ap- 
pliqn^es  par  dessus.  Si  on  eprouve  quelque  difficulte  a 
les  dt^tacher  par  les  bords,  on  asoin  a chaque  panscment 
d^oindrela  circonference  de  la  plaie  avec  de  I’huile  que  Ton 
^tend  dessus  au  moyen  d’un  pinceau  de  cheveux.  Des  que 
la  suppuration  est  bien  etablie,  la  plaie  se  deterge,  les 
ligatures  tombent  ; bientot  la  quantile  de  suppuration  di- 
minue  , ct  les  bords  gonflcs  s’alYaissent.  Dans  la  suite,  lors- 
que  les  chairs  paraitront  monter,  on  les  reprimera  avee 
la  pierre  infernale  ( nitrate  d’argent  );  enfm  on  verra  la 
plaie  s’affaisser  et  se  retrecir,  et  la  cicatrice  avancer  de  la 
circonference  au  centre.  Si  les  circonslances  permettent 
d’en  rapprocher  les  bords  avec  des  emplatres  agglutina- 
lifs,  on  fera  usage  de  ce  moyen,  qui  contribiiant  adonner 


de  plus  eii  plus  a la  plaie  la  forme  cruii  ovale  allong6  en 
rend  la  gu6rison  plus  proinptc.  Lorsque,  pendant  la  cica- 
trisation, lapeau  a pr6t^  aulantque  le  perrnet  son  extensi- 
bility, une  pellicule  mince  et  rougeatre  se  montre  a la 
circonfyrence  de  la  plaie , s’avance  vers  son  centre  et  finit 
par  la  recouvrir. 

Quelquefois  le  cancer  menace  de  se  reproduire  avant 
que  la  cicatrise  ne  soil  faite ; on  pent  encore  dans  quelque 
cas  remydier  a ce  redoiitable  accident. 

Si  la  plaie  ytant  d’ailleurs  en  bon  yiat,  on  voit  s’elever 
une  ou  plusieursfongositys  cancereuses  d’un  des  points  de 
sa  surface,  il  faut  les  dytruire  promplement , car  ces  fon- 
gositys  prennent  un  accroissement  rapide.  On  les  dytruit , 
soit  en  les  extirpant  avec  le  bistouri,  fait  en  les  touchant 
avec  un  bouton  de  fen  qui  les  consume. 

Quand  on  a enleve  une  de  ces  tumeurs  fongueuses  avec 
le  bistouri , on  reussit  quelquefois  a en  dytruire  comple- 
tement  les  racines  en  appliquant  sur  I’endroit  oil  Ton  a 
fait  I’excision  une  petite  couche  de  la  pate  arsenicale  ^ 
dont  nous  parlerons  a I’article  gynyral  du  traiternent  des 
maladies  cancereuses.  ' ‘ 

Minfin  on  a vu  une  nouvelle  amputation  du  sein  devenir 
indispensable  , et  etre  couronnye  du  plus  grand  sucefes  , 
cornme  nous  I’avons  dit  ( Article  a , n®  5o  ). 

Quelquefois  apres  I’amputation  du  seiii,  les  malades 
sont  parfaitement  gutries  , mais  cela  est  tres-rare. 

Lorsqu’apres  cette  opyration  il  ne  survient  aucun  ac- 
cident et  que  la  plaie  paroit  disposye  a se  fermer  , on 
ytablit  un  cautyre  a I’un  des  bras , si  la  malade  n’en  a 
point  et  qu’on  le  juge  necessaire  (Art.  2,  n“  Se).  Il  ne  faut 
jamais  negliger  cette  prycaution  chez  les  femmes  qui 
avant  I’apparition  de  la  tumeur  cancyreuse  avoient  yprouvy 
des  douleurs  vagues,  continues  ou  erratiques  ; lors-meme 
qu’on  n’auroit  aucun  autre  motif  pour  ytablir  un  exutoire. 
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s-  IV.  Traltement  palliatif  da  cancer  des  mameltes. 

Lorsque  Ic  cancer  des  mamelles  ne  pent  pas  6tre  op4r6, 
et  qne  le  caractere  de  la  maladie  n’est  plus  equivoque , le 
praticien  n’a  plus  d’antre  but  que  de  prolonger  la  vie  des 
malades  et  de  dimiimer  leurs  soufTrauces.  Le  meme  re- 
gime, les  m6mes  regies  d’hygiene  que  Ton  conseille  pour 
pr^venirla  ri^cidive  du  cancer,  doivent  faire  partic  du  trai- 
tement  palliatif. 

Tant  que  le  squirrhe  n’est  pas  douloureux,  il  faut,  d'apres 
le  conseil  des  meilleurs  praticiens , s’abstenir  rigoureuse- 
ment  de  tout  remade  topique  , de  crainte  d’occasionner  a 
la  peau  une  irritation  qui  pourroit  se  communiquer  a I’in- 
t^rieur  de  la  masse  squirrlieuse  et  acc^l^rerson  ramollisse- 
ment.  On  conseille  a la  malade  de  porter  sur  le  sein  une 
peau  de  cygne  , et  de  prendre  toute  sorle  de  precautions 
pour  garantir  cette  partie  des  froissemens  meme  les  plus 
legers.  On  lui  prescrit  un  regime  adoucissant , quelques 
saigndes  de  temps  a autre  pour  prevenir  la  plethore,  qui, 
dans  bien  des  cas , paroit  activer  la  marche  du  squirrhe, 
et  un  cautere  si  on  a lieu  de  soupconner  un  vice  scrophu- 
leux  ou  quelqne  autre  complication  analogue.  Dans  cette 
derniere  supposition  on  ne  n^gligera  point  de  mettre  en 
usage  les  remfedes  qui  paroissent  les  plus  convenables  pour 
combattre  la  disposition  morbifique  etrang^re  au  vice 
canc^reux.  Quelques  eiancemens  passagers  ne  doivent  rien 
faire  changer  a cette  conduite. 

Mais , lorsque  les  douleurs  sont  d^cidt^ment  ^tablies  , si 
dies  augmentent  au  point  de  troubler  le  sommeil , il  est 
ii6cessaire  d’avoir  recours  aux  topiques  sedatifs.  Quelques 
auteurs  conseillent  d’appliquer  alors  sur  la  tumeur  des 
feuilles  fraiches  de  cigue,  de  jusquiame  , de  morelle,  ou 
de  bdladoiic.  Un  remedc  bien  plus  calmant , c’est  Tap- 


plication  ae  compresses  irempees  uuiis  ic  ictuuamiui  u- 
qiiicle,  on  clans  une  solution  aqueuse  d’opiuni,  qiie  Ton 
rend  de  plus  en  plus  forte  , i mesure  que  riiabitude  en 
diminue  l efficacit^;  la  dose  cropiuin  a etii  portae  quelque- 
fois  jusqu’a  une  on  deux  onces  par  pinte,  et  ni6me  au- 
dela  (i).  L’eaii  v^gi^to-miii^rale  a souvent  pruduit  de  Ires- 
bons  effets  surdes  cancers  occullestres-doulourenx  etprels  . 
a s’ulc^rer  (2).  On  imbibe  des  compresses  de  cettc  eau, 
ou  bien  on  en  fait  des  cataplasmes  avec  de  la  mie  de  pain. 

Si  les  topiques  ne  sont  pas  suflisans  pour  calmer  les  souf- 
frances,  on  prescrit  des  boissons  temperanles,  des  jalaps 
narcotiques , ou  des  pilules  d’extrait  gommeux  d’opiuni 
dont  on  augmente  la  dose  par  degrci. 

Le  cancer  esl-il  ulcere  , ce  sont  encore  les  m^mes  indi- 
cations a remplir,  et  cons^quemment  les  monies  remfedes 
a employer ; on  en  varie  les  formes  et  les  doses  selon  I’i- 
diosyncrasie  et  la  sensibility  de  I’individu  ; on *611  prepare 
des  pommades  et  des  linimens  qu’on  fait  penytrer  dans 
toutes  les  anfractuositys  de  la  surface  ulcyrye. 

Parmi  les  remfedes , soit  externes , soit  internes , qui 
ont  yty  proposes  pour  la  cure  du  cancer , il  en  est  un 
certain  nombre  qui  , s’ils  iie  rdpondent  pas  exactement 
aux  promeSses*  pompeuses  de  leurs  auteurs,  peuvent  du 
moins  elre  employys  avec  avantage  dans  le  traitement 
palliatif;  lelles  sont  qnelques  preparations  de  ploinb,  de  fer  , 
etc.  Mais  comme  ces  remedes  ne  sont  pas  applicables  exclu- 
sivement  au  cancer  du  sein  , nous  renvoyons  pour  ce  que 
nous  devons  en  dire  a la  quatriyme  partie  de  cet  ouvrage. 


(1) Gardien.  Traitd  d' accouchement  ^ dc  maladies  des  femmes  y etc., 
tom.  i,  [)3g.  434* 

(2)  Traite  sur  les  effets  des  preparations  de  plomb , par  GoutAiio , 

tom.  1. 


le  cancerest  ulcert^,auciin  n’estpluseffrayant  queles  h^mor- 
ragies  ; lorsqu’elles  dcviennent  inquietantes,  on  y rem^die 
diversement  selon  que  le  sang  sort  par  transsudation,  ou 
par  un  conduit  vasculaire.  Dans  le  premier  cas,  on  sau- 
poudre  avec  de  I’alun  pulvtirise  et  non  calcine  la  surface 
ulcere^e  d’ou  Ton  voit  transsuder  le  sang.  Dans  le  second 
cas , on  applique  de  I’agarlc  sur  I’orifice  du  vaisseau  par 
ou  Ton  voit  le  sang  jaillir  ou  ruisseler.  Dans  les  deux  cas  , 
on  clierche  aprevenir  le  retour  frequent  des  h^morragies 
par  I’usage  des  boissons  acidul^es  ou  du  lait  d’amande  ; 
et  m6me  par  Tapplication  de  quelques  sangsues  aux  envi- 
rons de  la  tumeur.  L’^tat  des  forces  et  la  maigreur  ne  d^- 
tournent  pas  de  I’emploi  de  ce  moyen  ; on  suspend  en 
m^me  temps  les  mc^dicamens  narcotiques,  si  la  violence 
des  douleurs  ne  s’y  oppose  pas  trop  imperieusement;  car 
il  est  assez  gen^ralement  reconnu  que  Topium  favorise  la 
disposition  aux  hemorragies.  Loisque  les  malades  sont  re- 
duiles  au  dernier  degr^  de  cacliexie  et  de  foiblesse,  il  n’est 
plus  temps  de  combailre  direciement  le  vice  cancereux  ; 
ce  seroit  fatiguer  inutilement  les  organes  digeclifs  et  dimi- 
nuer  les  probabilit^s  de  la  duree  de  la  vie.  Il  vaut  mieux 
en  pared  cas  se  borner  a faire  la  mddecine  du  symptome , 
trailer  par  les  moyens  ordinaires  les  diverses  complica- 
tions qui  peuvent  exister,  telles  que  les  douleurs  de  poi- 
trine  , latoux,  ladiarrli^e,  I’oedeme  , le  scorbut , etc.';  e*^ 
s’il  n’existe  aucune  de  ces  complications , soutenir  les 
forces  par  un  regime  analeplique.  Tout  ce  que  nous  pour- 
rions  dire  a cet  dgard  seroit  commun  a la  plupart  des 
maladies  organiques  parvenues  a leur  dernier  degr^. 


ARTICLE  YIII. 


OBSERVATIONS  PARTICVLIERES. 

Les  livres  de  I’art  renferment  relativement  au  cancer 
des  mamelles  un  trfes-grand  nombre  d’observations  par- 
ticnliferes,  destinies  a ^tablir  oua  combattre  divers  points 
de  doctrine  on  de  pratique  sur  lesquels  on  est  aujourd’hui 
parfailement  decide.  Pouvant  ajouter  difficilement  a la 
science  soiisce  rapport,  je  me  suis  attache principalement 
a reunir  dans  cet  article  des  fails  relatifs  aux  diff^rentes 
vari^tt^s  dn  tissu  canc^reux.  J’ai  decrit  les  lesions  organi- 
ques  qne  j’ai  cues  sous  les  yeux  avectoute  Pexactitude  que 
j’ai  pii ; et  j’ai  extrait  des  auteurs  les  faits  les  plus  analo- 
gues a ceux  que  j'avais  observes  moi-meme.  Quoique  j’aie 
clierche  a ne  publier  ici  que  le  plus  petit  nombre  d'obser- 
vations  que  j’ai  pn  ; neanmoins  il  m’a  paru  qu’en  parlant 
d’un  si  grand  nombre  de  varietes  du  tissu  canc^reux , on 
seroit  plus  satisfait  devoir  qued’autresobservateurs  avoient 
deja  rencontr^  les  m^mes  tissus  , que  si  j’avois  et6  le  seul 
a voir  taut  de  choses  , en  quelque  sorte  nouvelles  ; c’est 
ce  qui  m’a  engage  a reunir  anx  faits  dont  j’ai  ^l6  le  t6- 
moin  , des  faits  analogues  deja  consign^s  dans  les  fastes 
de  Part  : j’ajoute  a ces  faits  quelques  observations  relatives 
a des  cas  peu  communs  , et  enfin  trois  observations  rela- 
tives a des  maladies  qu’on  pent  prendre  pour  des  cancers 
des  mamelles  lorsqu’on  sc  conteiite  d'un  examen  su- 
pcrficiel.  Je  n’ai  pas  vu  la  necessity  de  faire  imprimer  ici 
line  foule  immense  d’aulres  observations  qui  bien  que  re- 
cueilliesavec  soiu  n’auroieiit  ricn  ajouleacequi  estconnu. 
Elies  ont  du  me  servir  comme  materiaux  pour  la  confec- 
tion et  la  redaction  de  ce  cliapitrc  ; mais  c’est  a cela  qu’il 
m’a  paru  que  je  devois  bonier  leur  usage. 


I”  Obsfrvation.  Cancer  dii  sein  forme  par  le  tissu  cariilagi- 

ni forme  chez  une  femme  qai  mourut  (Tun  squirrhe  au  pylore. 

Mademoiselle  Denise  Brenu,  dou(:e  d’une  bonne  consti- 
tulion  , et  habituellement  bien  portante,  porloit  depuis 
Tage  de  quarante  ans  dans  la  mamelle  gauche,  a environ 
un  ponce  du  cole  exierne  du  mamelon , une  tumeur  tres- 
dure  , indolenle  , irreguli^re  , et  presf|iie  immobile  , du 
volume  d’une  grosse  amande  , mais  tres-facile  a bieu  cir- 
conscrire  a cause  de  la  flaccidit^  des  chairs.  Cette  tumeur 
^toit  surveniiesponlanement,etlorsquela  malade  s’en  aper- 
cul  pour  la  premiere  fois,  elle  avoit  a peu  pres  le  volume 
qu’elle  conserva  depuis.  La  menstruation  cessa  sans  trouble 
a I’age  de  quaranle-sept  ans.  Dans  le  mois  de  novcmbre 
1809,  cette  demoiselle,  aiors  ag^e  de  cinquante  ans,  fut 
prise  de  vomissements  qui  insensiblement  I’epuiserent  au 
point  qu’el'e  mourut  le  8 du  mois  d’aout  1810,  parvenue 
au  dernier  degre  de  marasme. 

Oaverture. 

La  t6te  ne  fut  pas  ouverte. 

La  peau  de  la  mamelle  gauche  ^tant  detach^e , il  fut 
facile  d’examinerl’t^tat  de  la  tumeur  qni  ^toit  intimement 
adh^rente  aux  parties  voisines  et  subjacentes  par  un  tissu 
cellnlaire  tr^s-dense;  elle  faisoil  partie  de  la  glande  mam- 
maire  , ou  du  moins  elle  lui  adln^rait  de  telle  mani^re 
qu’il  ^toit  impossible  de  Ten  s^parer  sans  inciser  le  tissu 
de  la  glande.  Du  cot^  des  muscles  peetoraux  et  des  coles , 
l*adh(5rence  etoit  aussi  tres-intime , et  il  etoit  impossible 
dcla  s^parer  des  muscles  sans  inciser  ces  derniers  qui,  dans 
I’endroit  de  la  tumeur  , sembloient  avoir  disparu , pour 
6tre  remplac^s  par  le  tissu  de  ce  corps  dur.  Les  c6tes 
n’etoient  point  altt^rcics.  La  tumeur,  a peu  pres  aussi  grosse 
qu’une  amande  avec  sa  coquille  , etoit  tr^s-dure,  et  ties- 


blanche.  Apres  ravoirconpee  avec  peine,  dans  le  sensde  sa 
longueur,  on  voyoit  qii’elle  ^loil  blanehe  elluisantecomme 
du  lard  , mais  infiniment  plus  dure.  £lle  avoit  non-seule- 
ment  la  durett^  d’un  cartilage,  mais  dans  la  plus  grande 
parlie  de  son  ^tendue  I’apparence  du  tissu  cartilagiueux  qui 
rev^t  la  l^te  du  fi^mur;  neanmoins  on  trouvoit  siirloul  pr^s 
des  bords  des  endroits  ou  I’aspect  du  lissu  de  la  lumeur  se 
rapprochoit  autant  de  celui  du  lard  que  de  celui  des  car- 
tilages. Par  la  plus  forte  pression  on  ne  poiivoit  faire  sorlir 
de  la  partie  iucisee  aucun  liquide  aqueux  ni  d’une  autre 
nature. 

Tout  parut  bien  sain  dans  la  poitrine.  11  n’en  6toit  pas 
de  meme  dans  Tabdomen;  I’estomac  avoit  acquis  un  vo- 
lume tres-considerable.  II  y avoit  au  pylore  line  induration 
squirrheuse  tr^s-fernic,  sans  ulceration  manifeste.  Le  tissu 
de  I’estomac  a I’endroit  degen^re  n’avoit  pas  double  d’e- 
paisseur;  neanmoins  en  incisant  depuis  le  pylore  jusqu'a 
deux  traver  s de  doigt  du  cote  du  corps  de  I’estomac  , on 
trouva  les  membranes  musculaire  et  muqueuse  plus  epais- 
ses  , plus  blanches  , plus  luisantes  , plus  fermes  que  dans 
retat  nalurel  dans  I’espace  d’un  peu  plus  d’un  travers  de 
doigt,  a partir  du  duodenum,  c’est-a-dire  de  la  fin  du 
pylore.  Le  duodenum  etoit  bien  sain. 

Le  foie  , la  rate , le  pancreas,  les  reins,  la  vessie  etoient 
dans  retat  naturel. 

La  matrice  etoit  tres-petite,  les  ovaires  sains. 

2*  Observation.  <—  Cancer  du  sein  forme  par  un  tissu  presque 
aussi  dense  que  les  cartilages,  (i) 

Une  femme  mourut  d’un  cancer  qu’elle  avoit  depuis 
dix-huit  ans,  ulcere  depuis  six  mois,  auquel  on  n’avoit  pas 


( i)  Exlr.  du  IraiU  des  maladies  des  os  , de  Petit ; tom.  2 , p.  3io, 
edit,  de  1789. 


vomu  laire  i operaiioii  parce  qu  ii  eioii  aaiierenr  aux  coies 
dcs  son  commencement;  je  dissc^quai  le  dessous  pour  voir 
en  quoi  consistoient  les  adli^rences  ; je  reconnus  que  tout 
ce  qui  devoit  6tre  glande,  muscles  ou  graisses,  n’^toit 
qu’une  masse  de  chair  uniforme,  presque  aussi  dure  que 
les  cartilages.  Les  cotes  qui  servoient  d’appui  a cette  tu- 
meuf  ulc^ree  formoient  dans  cet  endroit  des  exostoses  . 
meme  un  peu  cari^cs.  » 

5®  Orservation.  — Cancer  hyaloide  du  sein  (i). 

Une  fille  ag6e  de  42  ans  avait  recu  a la  mamelle  gauche 
un  coup,  ala  suite  duquel  il  se  manifesta  une  tumeur  dure, 
dont  le  volume  avait  augment^  par  degr^s,  au  point  qu’elle 
occupoit  enfin  tout  le  corps  de  la  mamelle.  Cette  tumeur 
etait  devenue  douloureuse;  et  quatre  ans  apres  I’accident 
qui  I’avaitoccasion^e,  elle^taitparvenueaune  grosseur  ex- 
traordinaire et  elle  commencait  a s’ulctirer.  Les  douleurs 
^taient  fort  vives  et  lancinantes. 

La  mamelle  fut  amputee;  on  enleva  cn  meme  temps 
une  portion  des  fibres  du  muscle  pectoral  qui  etait  adh^- 
rente  a la  tumeur.  Celle-ci  pr(^sentoit  quelques  Eminences 
en  forme  de  mamelons  qui  s’enfoncaient  un  peu  dans  ce 
muscle.  On  enleva  aussi  vers  I’aisselle,  sous  le  tendon  du 
grand  pectoral^  quelques  graisses  un  peu  dures.  L’op^ra- 
tion  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  Elle  etait  faite  depuis 
six  semaines,  lorsque  M.  Faget  lut  son  me^moire  et  la  cica- 
triee  avancoit  beaucoup.  Imm^diaternent  apres^  repara- 
tion, on  avait  examine  avec  soin  la  tumeur  et  on  avait 
fait  divers  essais  pour  connaitre  sa  structure  intime,  et  la 

nature  du  liquide  qui  entrait  dans  sa  composition.  Yoici 
ce  qu’on  avait  lrouv6  : 


(1)  M^m.  de  I' Acad,  royale  de  chirurg.,  tom.  i*’’,  p.  682  ; 3ISm, 
de  Faget  , sur  une  tumeur  cancereuse  dc  la  mamelle. 


triangulaire  siir  laqnelle  rampaient  plusieiirs  varices , et 
qui  se  termiiiait  par  un  ulcere  cle  la  grandeur  d’un  ecu  dc 
Irois  livres  , repondant  a I’endroit  ou  la  malade  croyoit 
avoir  recu  le  coup.  II  y avail  a ia  partie  interne  de  la  tu- 
meur  deux  eminences  ou  mamelons  de  la  m^me  consis- 
tance  ct  de  la  meme  couleur  que  son  corps. 

Pour  examiner  plus  facilement  cette  tumeur,  on  en  en- 
leva  la  peau  et  la  giaisse.  On  vit  alors  que,  r^duite  a son 
seal  volume,  ellc  pesoit  trois  livres.  Sa  substance  paroissoit 
comme  form^e  d’un  amas  d’hydatides  remplies  d’un  sue 
^pais,  luisant,  uniforme,  un  peu  transparent,  de  la  couleur 
dela  come  neuve  dontonfait  des  lanternes,  d’une  tenacity 
et  d’une  solidite  considerables,  etn^anmoins  souple  et^las- 
tiqnc.  Toutes  Ics  v^sicules  dilat^es  et  remplies  de  ce  sue 
t^paissi  etoient  couvertes  de  membranes  si  d^lit^es , qu’il 
6loit  impossible  de  les  distinguer  exactement  les  unes  des 
autres , ni  m^me  dii  sue  qu’elles  renfermoient.  On  ne  les 
reconnoissoit  qu  3 par  de  petites  portions  de  pellicules  qu’on 
enlevoit  de  dessiis  de  petites  masses  globuleuses  et  solides 
de  sue  qui  etoient  du  volume  des  plus  gros  pois.  II  fut 
impossible  de  s’assurer  si  le  sue  qui  formoit  ces  petites 
masses  ou  hydatides  ^toit  enferme  dans  une  seule  vt^sicule 
ou  dans  plusieurs  comprises  elles-memes  dans  celle  qui 
paroissoit  a I’exterieur.  Toule  la  tumeur  etoit  formt^e  de 
pareilies  hydatides  solides,  plus  ou  moins  grosses,  si  exac- 
tement unies  ensemble  , qu’elles  se  confondoient  les  unes 
avec  les  autres,  et  qui  etoient  toutes  renferm^es  dans  un 
kiste  ou  une  membrane  tres-minee  qui  couvroit  toule  la 
tumeur. 

Toute  la  masse  futdivisee  en  trois  parties  a peu  prfcs 
egales.  Faget  plongea  dans  I’eau  bouillanle  la  portion 
qui  etoit  ulceree,  et  il  la  relira;  aussitot  elle  se  trouva 
beaucoup  plus  dure  qu’auparavant.  Les  petites  masses 


et  boutonn^c  comme  la  t6te  d’un  choux-fleur.  En  plon- 
geant  de  nouveau  a diverges  reprises  cette  portion  de 
tumeur  dans  I’eau  bouillante , elle  diminua  beaueoup 
de  volume.  On  la  fit  bouillir  ensuite  pendant  quatre  heu- 
res  ; il  s’en  degagea  beaueoup  d’albumine,  sous  forme 
d’^cume. 

II  ne  parut  pas  y avoir  de  la  gcilatine  dans  le  bouillon, 
qui  ne  se  figea  point.  Trait6  par  les  r^actifs , on  Irouva 
qu’il  donnoit  au  sirop  violat  une  eouleur  verte  ; enfin  on 
n’y  put  trouver  aucune  traee  d’aeiditd.  En  rissolant  une 
porlion  de  la  tumeur  on  ne  put  pas  en  retirer  du  sue 
gelatineux. 

Le  sue  r^eent  exprimd  de  la  tumeur  dtait  un  pen  epais. 
Rien  ne  put  augmenter  sa  fluidity  ni  la  dissoudre.  II  ver- 
dit  le  syrop  violat  et  ne  rougit  point  le  papier  bleu. 

Le  m6me  sue  chauffe  dans  une  pofele , se  coagula  en  en- 
tier. 

Le  vinaigre , I’esprit  de  vin  et  I’eau  bouillante  jet^s  dans 
ce  sue,  y produisirent  des  filamens  blanes  et  albumineux. 
L’ammoniaque  et  diverges  preparations  ammoniaeales  le 
troublerent  un  peu  sans  le  eoaguler  et  sans  augmenter  sa 
fluidite. 

Une  onee  etun  gros  de  la  tumeur  furent  reduits  par  la 
maeeration,quienenleva  le  suelymphatique,  et  par  la  des- 
sicalion,  a 4®  grains,  e’est-a-dire  un  peu  moins  qu’un 
seizi^me  du  poids  total. 

4®  Observation. — Cancer  hyaloide,  ou  formant  la  nuance  entre 
le  cancer  hyaloide  et  le  cancer  lardace. 

Une  femme  ag^e  de  trente-deux  ans,  mere  de  plusieurs 
enfants  qui  jouissoient  d’une  bonne  sante,  avoit  , depuis 


grosseur  d’une  iioix.  Cette  tumeur  etoit  surveiiue  sponla- 
nt^ment;  elle  avoit  (it6  douloureuse  des  le  principe,  et  elle 
etoit  deveiiue  dans  les  derniers  temps  le  sit^ge  d’dlancemens 
frt^qnens.  La  peau  ^loit  saine  et  il  n’y  avoit  pas  de  glandes 
engorg^es  sous  I’aisselle.  L’t^tat  geiit^ral  de  la  malade  6loit 
assez  salisfaisant,  la  plupait  de  ses  fonclions  s’ex6cutoient 
comine  eii  sanl6;  cependanl  le  sommeil  6toit  trouble  par 
les  douleurs  , et  il  y avoit  dans  les  regies  quelques  d^ran- 
geinens  auxqiiels  la  malade  avoit  sujelte  toute  sa  vie. 
Elle  fut  opt^r^e  par  M.  Boyer,  le  7 mars  1811.  La  cicatri- 
sation  de  la  plaie  fut  souveiit  entrav^e  par  des  derange- 
mens  d’eslomac  et  par  une  oppression  accompagn^e  d’in- 
jection  de  la  face  et  des  parlies  exlt^rieures  de  la  poitrine. 
En  octobre  1811  la  gutirison  etoit  complete,  et  la  malade 
n’t^prouvoit  plus  d’autre  dt^sordre  dans  sasanl^  qu’une 
menstruation  irreguliere  comme  elle  I’avoit  toujours  eue. 

Description  de  la  lumeur. 

Cette  tumeur  ^lolt  un  peu  plus  grosse  qu’une  noix,  de 
forme  presque  arrondie,  mais  un  peu  inegale  et  d’une  du- 
rel6  remarquable.  Elle  n’eloit  pas  bien  nettement  circons- 
crite , c’est-a-dire  qu’une  atmosphere  graisseuse  et  cellu- 
laire  un  peu  ferme  I’entouroit ; elle  ^toil  d’ailleurs  mobile. 
Aprfes  qu’elle  eut  <§te  enlevt^e,  avec  tout  le  tissu  cellulaire 
et  graisseux  qui  I’environnoit , on  trouva  la  tumeur  dans 
l’6tat  suivant : ^ 

La  masse  squirrheuse  avoit  a peu  pres  la  grosseur  d’une 
noix,  mais  s a forme  6toit  in^gule  , irreguliere,  et  toute 
lobee  a Tune  de  ses  surfaces  ; elle  dloit  placi^e  enlre  les 
muscles  pecloraux  et  la  peau ; son  tissu  ne  ressembloit  pas 
a celui  du  lard.  A I’une  des  exlremites  de  la  lumeur,  le 
tissu  squirrheux  dtoit  en  partie  forme  par  des  lobules  pres^ 


ae  la  paroriae ; mais  ces  loomes  eioieni  luisans  ouroienc 
des  points  transparens;  adhdroient  presque  tons  entre 
eiix  par  conlinnilo  de  substance.  A rautrc  extr(^mite  de 
latiimeur,  la  masse  squirrheuse  n’eloit  point  ainsi  dis- 
pos6e  en  lobules,  mais  elle  presentoit  un  tissu  asscz  sem- 
blable  au  premier  aspect  a celui  d’un  radis  frais  qu’on 
vient  de  diviser.  line  substance  blanche  et  luisante  formoit 
la  trame  de  ce  tissu ; et  dans  cette  sorte  de  tissu  on  voyoit 
de  nombreux  points  crystallins,  luisans  et  transparens,  qui 
^toient  contenus  dans  le  tissu  spongieux  de  la  tumcur.  On 
voyoit  en  outre  dans  le  tissu  meme  de  la  tumeur  des 
points  ou  des  lignes  de  graisse  d’un  jaune  safrane,  abso- 
lument  semblable  a celle  qui  entouroit  la  tumeur.  La  sub- 
stance graisseuse  paroissoit  demontrer  que  dans  ees  en- 
droits  la  tumeur  squirrheuse  etoitune  degeneration  du  tis- 
su cellulaire  plutot  qu’une  tumefaction  glanduleuse  deve- 
riue  squirrheuse.  En  outre , cette  tumeur  n’etoit  pas  une 
degeneration  de  la  glande  mammaire.  Elle  paroissoit  un 
corps  particulier  forme  spontanement  vers  le  milieu  ou  le 
centre  de  la  tumeur  ; la  matiere  squirrheuse  eioit  pure, 
sans  melange  de  graisse , mais  on  y voyoit,  outre  la  sub- 
stance squirrheuse,  des  points  et  des  lignes  d’un  blanccen- 
dre  et  opaque , qui  etoient  de  la  matiere  tuberculeuse  infil- 
tree dans  le  tissu  squirrheux.  Enfin  dii  cote  ou  la  tumeur 
etoit  le  plus  manifestement  lobee,  on  voyoit  des  globules 
de  plus  de  trois  lignes  de  long  se  prolonger  dans  le  tissu 
graisseux,  de  sorte  que  dans  cesendroits,  le  tissu  graisseux 
et  le  tissu  squirrheux  etoient  enlremeies  ; mais  ils  etoient 
bien  distincts,  et  on  pouvoit  les  isolcr  avec  facilile.  Dans  au- 
cun  endroit  de  ce  dernier  tissu  , on  ne  trouva  de  trace 
de  petils  vaisseaux  sanguins.  La  tumeur  n’etoit  pas  plus 
lobee  dll  cote  de  la  peau  que  du  cote  des  muscles , mais 
elle  etoit  placee  de  maniere  quo  la  parlie  lobuiee,  oppo- 


Sc(5  a la  panic  IIUII  UJUIUCO  ao  iiv/uvwii  t ijuumit; 

celle  clerniere  eulre  les  muscles  et  la  peau.  Le  tissu  canci^- 
rcux  de  cetle  tumeur  eloit  plus  pr^s  dcs  muscles  que  de  la 
peau  dontelle  ^lait  sc^paree  par  un  tissu  graisseux  qni  pa- 
roissoit  sain.  En  compiimant  ce  tissu  squirrheux,  on  en 
faisoil  sortir  un  liquide  sercux,  louche,  qui,  expos6  k la 
chalour  du  feu,  s’(^vaporoit  en  partie,  et  laissoitun  st^dimen 
albumineux. 

En  prenant  des  portions  de  cette  tumeur bien  privees 
du  tissu  graisseux,  et  en  les  placant  sur  un  papier  pos6  sur 
une  peile  a feu  qii’on  faisoit  chauffer,  le  papier  ne  se  grais- 
soit point.  La  substance  squirrheusedevenoit  aussi  blanche 
que  du  blanc  d’oeuf  durci,  elle  acqu^iroit  beaucoup  plus 
de  condstance , mais  elle  n’^toit  pas  seche  comme  du 
blanc  d’oeuf.  En  la  comprimant,  on  en  faisoit  sortir  un  li- 
quide sdreux  et  transparent,  semblable  a de  I’eau.  Ce  li- 
quide ne  fut  entierement  ^puis6  que  lorsquela  masse  squir- 
rheuse , exposee  tres-long-lemps  a une  forte  chaleur,  fut 
tout-a-fait  seche  et  roussie  jusque  dans  son  interieur  : de 
sorle  que  ce  liquide  sereux  ne  se  coaguloit  point  par  Tac- 
tion du  feu  comme  Talbumiiie,  ou  comme  le  s^riim  du 
sang. 

En  mettant  aussi  des  portions  squirrheuses  dans  Teau 
bouillante , elles  devenoient  opaques  et  d’un  blanc  aussi 
beau  que  le  blanc  d’oeuf  durci. 

Les  portions  squirrheuses  devenoient  d’autantplus  blan- 
ches que  le  squirrhe  eloit  plus  avance,  et  le  liquide  sereux 
qu’on  pouvoit  en  exprimer  plus  abondant.  L’eau  dans  la- 
quelle  ou  avoit  fait  bouillirces portions  squirrheuses,  con- 
tenoit  de  Tecume  Ires-blaucbe ; cette  eau  devenoit  un  peu 
louche. 


L 
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5*  Observation.  — Canter  hyaloide  (i).  - 

Obs.  1 15.  Seclis  nonniillis  mamniis,  quae  ob  molem  du- 
ram  et  inaequalem  pro  scirrhosis  habebantur,  occurrebanl 
cysles  albae,  crassae  et  lacerabiles , quae  praeter  lympham 
copiosam,  qua  turgebant,  alias  exiguas  bydatides  pedun- 
culi  vestigio  omnino  carentes  continebant. 

6*  Observation.  — Cancer  forme  par  le  lissu  lardiforme. 

Une  femme  agee  de  54  ans,  d’une  stature  au-dessus  de 
la  moyenne,  ayant  assez  d’embonpoint,  et  jouissant  d’une 
bonne  sant^,  quoiqu’elle  eut  le  teint  jaunatre,  portoit 
depuis  plusieurs  anndes  une  dureti^  dans  le  sein , qui  ne 
causoit  aucune  douleur.  Elle  n’avoit  pas  meme  fait  atten- 
tion a Torigine  de  cette  petite  tumeur,  et  elle  n’en  con- 
noissoit,  pas  la  cause.  Elle  ne  croyoit  pas  qu’il  existat  un 
vice  canc^reux  ou  autre  dans  sa  famille.  Elle  se  pri^senta 
le  20  fevrier  i8ii  a la  consultation  de  M.  Boyer,  portant 
ala  mamelle  dii  c6t6  droit  une  tumeur  dure,  in^gale,  qui 
se  prolongeoit  du  c6t6  de  I’aisselle,  accompagn^e  de  dou- 
leurs  lancinantes  qui  se  faisoient  sentir  par  intervalles  de- 
puis deux  mois  seulenient : eneore  ces  douleurs  ^toient- 
elles  supportables.  La  peau  qui  recouvroit  cette  tumeur 
^toit  saine,  si  ce  n’est  a la  partie  moyenne,  oil  son  adhe- 
renee  avec  la  partie  engorg^e  ^toit  tres-forte.  L’operalion 
flit  proposee  comme  unique  moyen  a employer.  La  malade 
prit  un  lit  a I’liopital , et  le  25 , troisieme  jour  apres  son 
entree,  M.  Rouxpratiqua  roperalion  , que  la  malade  sup- 
porta  tres-bien;  elle  fut  extr^mement  longue  et  laborieuse. 


(i)  Observation  tirdc  de  De  Haen,  cite  dans  Lientaud  , Historia 
anatomico-medica  f in-4"j  tom.  2,pag.  3i5. 


longea  ensuite  I’incisioii  clii  c6t6  de  I’aisselle,  afin  d’enle- 
ver  les  glandes  engorg^es  qui  y t^loient  et  s’t^teiidoient  si 
profondement  vers  les  vaisseaux  axillaires , que  la  crainte 
d’en  int^resser  fit  qu’on  ii’osa  point  y porter  de  nouveaux 
I’inslrument  trancliant  et  qu’on  se  servit  des  ongles  pour 
emportertoutes  les  glandes  squirrheuses  qu’on  pouvoit  sen- 
tir.  La  plaie,  examinee  attentivement , pr^senta  au-dessus 
de  sa  partie  moyenne  un  noyau  d’engorgement  qui  se 
prolongeoit  au-dessous  du  muscle  grand  pectoral  qui  fut 
incis^  a sa  partie  sup^rieure.  Tout  le  tissu  cellidaire  qui 
parut  durci  et  participer  a la  maladie  fut  soigneusement 
excist^;  on  enleva  meme  beaucoup  de  parties  saines.  L’eflfu- 
sion  du  sang  ne  fut  point  considerable,  et  on  ne  pratiqua 
m^oie  aucune  ligature.  La  grande  plaie  fut  pans6e  avec 
des  bourdonnets,  de  la  charpie  et  des  compresses  longuet- 
tes.  Le  tout  fut  maintenu  par  une  longue  bande  fortement 
serr^e , afin  de  pr^venir  I’hemorrhagie.  La  malade  ne  pr6- 
senta  rien  de  particulier  jusqu’au  quatrifeme  jour  apres 
I’operation,  epoque  oil  on  fit  le  premier  pansement.  La 
suppuration  n’^toit  pas  encore  ^tablie.  La  malade  avoit  une 
fievre  plus  forte  que  les  jours  pr^c^dens,  et  elle  ^prouva 
sans  doute  quelques  autres  symptomes  qui  furent  mal  ob- 
serves. La  nuit  suivante,  insomnie,  deiire  tranquille.  Le 
cinquiijme  jour,  pouls  petit  et  frequent : nouveau  panse- 
ment ; une  grande  partie  de  la  charpie  se  detache,  quoi- 
que  la  suppuration  ne  soit  point  etablie.  L’etat  de  la  ma- 
lade empire,  le  pouls  reste  petit,  etat  de  stupeur  qui  se 
prolonge  jusqu’au  lendemain,  i®*"  mars,  jour  oil  la  ma- 
lade succomba,  au  grand  etonnement  des  chirurgiens, 
six  jours  apres  I’operation. 

A I’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  pleuresie  aigue 
et  quelques  tubercules  non  suppurt;s  dans  les  poumons, 

1 7* 


Description  du  sein  cancireax. 


La  mamelle  gauche  flasqiie  et  assez  grosse  eloit  bieii 
molle  partout ; la  mamelle  droite  volumineuse  , ^galant  a 
peu  pres  les  deux  poings,  laissoit  distinguer,  par  le  tou- 
cher, dans  son  interieur,  principalement  a un  travers  de 
doigt  au-dessus  du  mamelon  , une  tumeur  tres-dure  , un 
peuanguleuse , mobile  sur  le  thorax,  mais  adherant  d’une 
manifere  assez  ferme  au  tissu  cellulaire  place  immtidiate- 
ment  sous  la  peau.  Cetle  tumeur,  en  quelque  sorle  triangu- 
laire , avoit  pres  de  quatre  travers  de  doigt  du  cote  interne 
au  c6t(5  exlerne,  et  pres  de  trois  travers  de  doigt  de  bas  en 
haut.  La  base  du  triangle  correspondoit  en  haul,  et  la  pointe 
a un  demi-travers  de  doigt  du  mamelon.  Celui-ci  etoit 
bien  sain,  non  rentr6  en  dedans.  La  mamelle  paroissoit  un 
peu  ferme  a sa  partie  interne  et  inferieure  , mais  presque 
saine.  A sa  partie  externe  et  superieure , elle  paroissoit 
beaucoup  plus  ferme  que  dans  I’^tat  naturel,  quoiqu’elle 
ne  prt^senlat  pas  la  duret6  squirrheuse. 

II  y avoit  au  c6t(^  externe  de  la  mamelle,  sur  le  grand 
pectoral,  vine  autre  tumeur  squirrheuse,  mobile  avissi , et 
plus  grosse  qii^un  oeuf  de  poule,  mais  en  partie  graisseuse 
et  plac^e  a plus  de  deux  travers  de  doigt  de  Taisselle.  En 
dissdquantrinterieur  de  la  tumeur  placee  sous  I’aisselle,  on 
trouva  qu  elle  i^tait  form<^e  par  de  la  graisse  tres-jaune , 
dans  I’int^rieur  de  laquelle  il  y avoit  plnsieurs  corps  can- 
c^reux,  dont  les  tins  avoicnt  le  volume  d’un  noyau  de  ce- 
rise, etlcs  aiitres  celui  d’une  petite  noix.  Ils  etoient  d’un 
blanc  luisant , mele  d’une  teinte  legferement  rosee.  On  y 
apercevoit  quelques  vaisseaux  sanguins,  la  plupart  tr^s- 
fins;  le  tissu  de  ces  corps  cancereux  ressembloit  un  peu  a 
du  lard , mais  ils  Violent  bien  plus  fermes  dans  une  par- 
tie  de  leur  i^tendue,  tandis  qu’ils  i^toient  plus  mous  dans 


presque  semblable  a clii  lait  epais  on  plulot  a de  la  crfime. 
Les  eiidroits  les  plus  fermes  , comprimes  de  inline,  ne 
laissoient  sortir  qu’nne  mati^re  blanche,  bien  plus  con- 
sistante,  et  dans  d’aiitres  endroits  une  S(5rosite  louche,  a 
peine  blanchatre. 

Ces  corps  cancerenx  t^toient  irr^guliers  et  a surface  in6- 
gale,  ils  adheroient  intimement  avec  les  graisses  environ- 
nanles. 

Au-dessous  de  cetle  masse  graisseuse,  farcie  en  quel- 
que  sorte  de  tuineurs  canc^reuses , le  muscle  grand  pec- 
toral lui-m^me  offroit  une  tumeur  canc^reuse,  applatie, 
^paisse  d’un  travers  de  doigt,  large  de  deux  et  longue 
de  trois  travers  de  doigt.  Cette  tumeur  paroissoit  une 
transformation  canc^reuse  des  fibres  charnues  du  grand 
pectoral,  car  on  voyoit  les  fibres  charnues  se  continuer 
^videmment  avec  le  tissu  de  la  tumeur  , devenir  un 
pen  blanches  d’abord  en  conservanl  la  structure  filamen- 
taire,  el  perdant  ensuite  cetle  structure  pour  faire  partie 
de  la  masse  squirrheuse,  blanche,  luisante,  un  peu  lardi- 
forme , et  en  quelque  sorte  imbibee  d’une  sorte  de  liquide 
lactiforme. 

De  sorte  qus  les  fibres  charnues  qui  venoient  du  c6t6 
interne  sembloient  entrer  la  dans  le  tissu  canc^reux, 
celles  du  c6t6  externe,  sortir  de  ce  m^me  tissu  ; et  le  mus- 
cle, dans  cet  endroit,  etoit  continu  a I’aide  de  ce  tissu  can- 
c^reux,  comme  les  muscles  droits  de  I’abdomen  sent  con- 
tinus  a I’aide  des  intersections  tendineuses.  11  y avoit 
d'ailleurs  au-dessus  de  la  tumeur  et  au-dessous  des  fibres 
musculaires  toul-a-fait  saines,  de  sorte  que  la  tumeur  can- 
c^reuse  etoit  placee  dans  le  muscle,  et  tolalement  separt^e 
des  cotes,  et  du  tissu  cellulaire  place  au-dessus  du  mus- 
cle. 


cot^  interne,  tant  supt^rieurement  qu^inferieurement;  mais 
au  c6t6  externe  on  trouvoit  la  masse  canc^reuse  qui  avoit 
un  volume  plus  considerable  qu’un  oeuf  de  poule,  et  qui 
quoique  irregulifere  etoit  presque  arrondie.  Cette  masse 
etoit  continue  au  tissu  de  la  glande  mammaire,  et  parois- 
soit  6tre  une  degeneration  d’une  portion  de  cetle  glande , 
mais  sa  structure  ne  ressembloit  point  a celle  de  la  glande 
mammaire.  Le  tissu  de  la  glande  mammaire  etoit  d’un 
blanc  laiteux,  comme  argente.  Le  tissu  de  la  tumeur 
cancereuse  etoit  d’un  blanc  luisant,  en  quelque  sorte 
meie  d’une  teinte  rosee  ; ce  tissu  avoit  un  peu  de  ressem- 
blance  avec  le  tissu  du  lard ; mais  il  etoit  bien  plus  ferme. 
En  I’examinant  de  pres,  on  y voyoit  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  tres-fins  et  quelques  autres  vaisseaux  san- 
guins  assez  gros  d’oul’on  pouvoit  faire  sortir  des  goultelettes 
de  sang.  En  examinant  cette  masse  cancereuse  de  pr^s,  on 
y voyoit  une  sorte  de  transparence.  Les  points  transpa- 
rens  avoient  une  couleur  un  peu  semblable  a celle  de  I’eau 
reduite  a I’etat  de  glace,  ou  plutot  a de  la  come  fondue; 
en  coupant  une  lame  epaisse  de  pres  d’une  ligne , el  en  la 
placant  au-dessus  des  lettres  majuscules,  on  distinguoit 
bien  ces  lettres,  qu’on  ne  pouvoit  pas  apercevoir  a tra- 
vers  une  lame  plus  mince  du  tissu  sain  de  la  glande  mam- 
maire. 

La  compression  de  la  tumeur  cancereuse  en  faisoit 
sortir  dans  divers  endroits  une  matifere  liquide  presque 
semblable  a de  la  creme.  — En  I’incisant  on  voyoit  un 
grand  nombre  de  petits  points  blancs  et  opaques  qui 
ressembloient  a des  bouts  de  fd  blanc,  qui  auroient  tra- 
verse la  tumeur  et  qu’on  auroit  coupes.  Ces  points  etoient 
formes  par  une  matiere  blanchatre  et  molle , que  Ton  pou- 
voit faire  sortir  de  la  tumeur  en  la  comprimant;  elle 


Le  tissu  celliilaire,  placci  entre  la  peau  et  la  tumeur, 
(5toit  un  pen  durci,  transparent  et  canc^reux,  et  la  peau 
elle  meme,  a la  surface  qui  (5toit  dii  c6ld  de  la  tumeur, 
paroissoit  avoir  subi  dans  une  petite  ^tendue  un  commen- 
cement de  dt^g(§neration  cancereuse. 

II  n’y  avoit  nulle  part  des  veines  variqueuses. 

7*  OfiSERViTiON.  — Cancer  forme  par  le  tissu  lardiforme. 

Une  femme  ag^e  de  42  ans,  encore  bien  reglt^e , jouis- 
sant  d’une  bonne  sant6  , ayant  de  I’embonpoint  et  un  as- 
sez  beau  teint,  porloit  dans  le  sein  une  tumeur  qu’elle 
attribuoit  a un  coup  de  corde  qu’ellc  avoit  recu,  six  mois 
environ  avant  le  moment  ou  elle  se  d^cida  a en  faire  faire 
Textirpation.  Cette  tumeur  avoit  fait  desprogres  assez  rapi- 
des;  mais  elle  ne  fut  jamais  douloureuse.  Un  mois  ou  six 
semaines  avant  I’op^ration , il  se  forma  sous  TaLsselle  du 
meme  cote  quelques  engorgemens  glanduleux,  dans  les- 
quels  la  malade  dprouva  toujours  quelques  ^lancemens ; 
mais  dans  aucun  temps,  elle  n’en  a eprouve  dans  la  tu- 
meur du  sein. 

Description  de  la  tumeur  cancereuse,  amputee  le  10  octobre  1811. 

La  peau  ^toit  bien  saine  et  mobile  au-dessus  de  la  tu- 
meur,  le  mamelon  titoit  tout-a-fait  sain  et  place  au  mi- 
lieu du  squirrhe. 

La  tumeur  occupoit  toutc  la  glande  maminaire  , elle 
avoit  Irois  travers  de  doigt  depaisseur,  elle  e^toit  applatie 
et  circulairc,  et  son  diam^tre  avoit  au  moins  dix  travers 
de  doigt. 


peau , on  troiivoit  que  Ics  conduits  lacliferes  qiii  partent 
du  mameloii  alloient,  se  perdre  dans  la  tiimeur  qui  etoit 
foniK^e  par  la  degentii  ation  do  toute  la  glande  mammaire, 
dt^veloppt^e  et  transform(^e  en  une  masse  squirrlieuse , lar- 
diforme,  luisante,  parcoLiriie  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux  capillaires  rouges,  et  partout  marquell^e  de  points 
et  de  petites  taehes  rouges  de  grandeur  inegale,  form^es 
par  du  sang  extravase  comme  celui  qu’on  tronve  dans  les 
ptitechies,  soit  adynamiques , soit  scorbutiques.  Toute  la 
masse  squirrlieuse  presenloit  une  grande r^niteuce,  et  etoit 
dure  et  rude  an  toucher.  En  comprimant  les  portions  du 
squirrhe  incisees,  on  en  faisoit  sortir  une  matiere  liquide, 
d’un  blane  cendre  un  pcu  sale  , plus  consistant  que  la 
cre^me  liquide^  moins  blane,  et  assez  semblable  a du  pus. 
Ce  liquide  sorloit  du  lissu  squirrheux  comme  d’une  Sponge. 
Cependant  ce  tissu  ne  paroissoit  point  percille , et  apres 
I’avoir  exprime,  il  presentoit  encore  a pen  pres  la  m^me 
renitence. 

Toute  la  glande  mammaire  etoit  degen^ree  en  squirrhe. 
II  y avoit  pen  de  graisse  plac^e  entrc  la  peau  et  celui-ci ; 
mais  il  y en  avoit  beaucoup  aux  environs.  Cette  graisse 
6loit  trfes-jaune. 

Il  y avoit  a Taisselle  du  m^me  c6l6  une  autre  tumeur, 
grosse  comme  une  noix,  et  qui  paroissoit  formee  par  une 
glande  developpee  et  canc^reuse.  La  substance  de  cetle 
tumeur  presentoit  un  tissu  blane  uniforme,  lardaci6 , mais 
bien  plus  fin  que  le  tissu  de  la  grosse  tumeur.  On  n’y  voyoit 
aucune  tache  rouge.  Il  y avoit  tout  aupres  deux  antres  pe- 
tites tumenrs,  presque  rondes,  dont  le  volume  n’exet^doit 
pas  beaucoup  celui  d’un  petit  pois,  et  qui  presentoient  la 
m6me  structure  canedreuse  que  la  tumeur  qui  vient  d’etre 
decrile. 


b®  Observation.  — Lancer  forme  par  le  ussu  napiforme. 


Madame  L***,  ag(5e  de  4^  ans , fut  racliilique  dans  son 
cnfance.  Elle  porta  des  traces  de  cette  maladie  pendant  le 
resle  de  sa  vie  , quoiqu’a  I’c^poqiie  de  I’adolescence  son 
temperament  s’ameliorat  beaucoup,  qu’elle  prit  de  I’cm- 
bonpoint  et  qu’elle  coiitiniiat  d^s  ce  moment  a jouir  d’une 
tres-bonne  sante  , a cela  prfes  de  doulenrs  plus  ou  moins 
vives  qui  revenoient  a repoque  des  regies  qui  finissoient 
cependant  par  couler  abondamment  et  a des  periodes 
bien  reglees.  Depuis  I’age  de  3o  ans , dpoque  de  son  ma- 
nage, sa  vie  ne  fut  qu’un  tissu  de  peines  et  de  chagrins. 
Outre  les  mauvais  traitemensde  toute  esp^ce  qu’clle  eprou- 
voit  de  la  part  de  son  mari , elle  etoit  reduite  aux  travaux 
de  la  campagne  les  plus  penibles  , qu’elle  supportoit  d’une 
manifereetonnanle.  A I’age  de  l\o  ans  elle  quitla  la  Suisse,  ou 
elle  avoit  presque  toujours  vecu , pour  revenir  en  France; 
elle  jouissoit  alors  d’une  tres-bonne  sante  et  elle  avoit  de 
I’embonpoint  qu’elle  commenca  a perdre  de  ce  moment. 
Elle  s’apercut , a I’age  de  ans,  d’une  duret^  dans  le 
sein  droit,  elle  la  croyoil  due  a I’approcbe  des  regies  qui 
vinrent  aux  (*poques  accoutum^es  sans  apporter  de  chan- 
gement  a la  duretd  du  sein.  Cette  tumeur  n’augmenta  que 
trfes-lentement , etlamalade  n’y  ressenlit  que  des  douleurs 
passageres  dans  I’intervalle  qui  s’dcoula  entre  la  4^®  et  la 
46®  annee ; mais  alors  I’autre  sein  commenca  a se  durcir. 
Peu  de  temps  aprfes  , ayant  recu  une  nouvelle  facheuse  et 
inattendue,  ses  regies  s’arr^tferent  aussitot  et  ne  reparurent 
plus;  des  lors  les  tumeurs  du  seinfirent  des  progrfes.  Lama- 
lade  commenca  a rcssentir  des  douleurs  par  tout  le  corps , 
mais  snrtout  aux  reins.  Un  grand  nombre  de  petiles  tu- 
meurs sous-cutam5es , dures , plus  ou  moins  doulourcuses. 


Olive,  commencerent  a se  developper  dans  divcrses  parties ; 
d’abord  aux  reins , pnis  a la  partie  interne  descuisses, 
aux  fesses , le  long  de  I’t^pine  , sur  la  poitrine  , an  col , et 
dans  un  ordre  que  la  malade  ne  se  rappeloit  pas.  Les  der- 
niferes  qui  survinrent  se  developperent  autour  dii  crane,  et 
furent  pour  la  plupart  trfes-douloiirenses.  Comme  les  tn- 
menrs  du  sein  faisoient  des  progrfes,  nii  medecin  fit  appli- 
quer  un  emplatre  de  eigne  sur  le  sein  droit.  Qnelqnes  jours 
aprfes  , la  tnmeur  dtant  devenue  tr^s-rouge  et  douloureuse, 
on  enleva  I’emplatre.  Dans  la  nuit  suivante , la  tumeur 
s’ouvrit , et  la  malade  s^^veilla  fort  surprise  de  se  trouver 
baign^e  dans  son  sang.  On  arr^ta  Th^morrhagie  en  pansant 
la  plaie  avec  de  I’agaric.  Pen  de  temps  apres  , dans  un  pan- 
sement,  on  d^tacha  la  tumeur  sans  que  la  malade  ressentit 
aucune  douleur.  L’ulcere  fut  cicatrist^  completement  eii 
quinze  jours.  Treize  on  quatorzemois  apres  cet  t^v^nement, 
on  voyoit  a la  partie  externe  dn  sein  droit  une  cicatrice 
presque  aussi  large  qu’un  ^cu  de  6 liv.  , in^galement  en- 
fermde  et  recouverte  de  qiielques  croutes  e^paisses,  noira- 
tres,  sfeches  et  dnres,  par  dessous  lesquciles  on  voyoit 
quelquefois  suinter  un  peu  de  pus  , au  dire  des  personnes 
qui  entouroient  la  malade.  Nous  ne  pumes  en  voir  aucune 
trace.  II  n’y  avoit  plus  de  mamelon  , on  ne  trouvoit  a sa 
place  qu’une  tumeur  un  peu  plus  grosse  qu’un  pois , de  la 
mfime  nature  que  celles  qui  existoient  dans  beauconp 
d’autres  parties.  A la  place  de  la  glande  mammaire  on  sen- 
toit  une  dureti5  obronde  , aplatie,  qui  sembloit  appliqnee 
sur  les  coles  sans  y adherer.  La  malade  ^pronvoit  souvent 
des  douleurs  lancinantes  dans  cette  partie. 

Le  sein  gauche , surmont^  d’un  mamelon  tres-dc^vcloppe, 
^toit  trfes-peu  voluniineux  a cause  de  remaciation  exti^uie. 
II  ^toit  rond  5 trfes-dur , presque  immobile  sur  le  thorax, 


pouce  et  aemi  a epaisseur.  L<e  sem  eiuu  suuveni  aouiou- 
reux  , mais  moins  quc  le  droit. 

Les  petites  tumeurssous-cutan^es  dontnous  avons  parl6, 
n’occasiormaient  dans  certains  niomens  que  du  prurit. 
D’autres  fois  la  malade  ^prouvoit  partout  des  douleurs  lan- 
cinantes,  il  liii  sembloit  qu’elle  avoit  des  Opines  dans  tous 
les  endroits  oil  il  y avoit  qnelqu’une  de  ces  tumeurs.  Elle 
6toit  dans  les  tourmens  les  plus  cniels. 

Quelqiies  mois  avant  sa  morl  rdmaciation  ^toit  trfes-con- 
sid^rable , la  peau  de  tout  le  corps  ^toit  d’un  jaune  terne. 
La  face  conservoit  encore  beaucoup  d’expression  ; la  ma- 
lade mangeoit  peu , mais  elle  dig^roit  bien  ce  qu’elle  pre- 
noit ; les  selles  etoient  rares  et  p^nibles;  la  respiration  6toit 
courte ; la  malade  ^prouvoit  de  tres-vives  douleurs  dans 
tout  le  ventre , et  surtout  a droite.  Le  foie  formoit  depuis 
long-temps  une  tumeur  qui  d^passoit  les  cotes  de  plus  de 
quatre  travers  de  doigt.  Un  mois  avant  la  mort le  ventre 
devint  volumineux  , puis  fluctuant ; la  partie  interne  des 
cuisses  s’infiltra.  On  pratiqua  une  premiere  ponction  qui 
donna  issue  a plus  de  six  pintes  de  s^rositt? , qui  ressem- 
bloit  a du  petit  lait  clarifid.  Douze  jours  aprfes,  on  fit  une 
seconde  ponction  qui  fournit  un  liquide  semblable  a celui 
qu’avoit  fourni  la  premiere.  Les  forces  baissant  par  degr^s , 
le  pouls  s’affbiblit,  et  cependant  l’app6tit  se  soutint.  Bientdt 
I’enflure  des  membres  abdominaux  devint  trfes-volnmi- 
iieuse  5 I’abdomen  se  remplit  d’une  plus  grande  quantity 
d’eau  qu’auparavant.  Une  troisi^me  ponction  fut  pratique5e ; 
le  liquide  fut  plus  abundant , mais  de  la  m^me  nature; 
et  la  malade  , qui  avoit  bien  soutenu  I’op^ration , mourut 
dans  la  m6me  journ^e,  a I’age  de  4^  ans. 

Oaverture. 

La  cicatrice  de  la  mamelle  droite  ^toit  recouverte  d’une 


uu  i/umcur  jjri.'se.  Aju.  pcau  ciuii  uuiiiiuu  UACuriec  , inais 
non  iilceree  an  c6t6  externe  cle  cette  cicatrice  ; mais  an 
c6l(^  interne  ily  avoit  nn  petit  trajet  fistuleux  qui  avoit 
environ  denx  lignes  de  profondeur  et  qui  6toit  termine  eii 
cul-de-sac  ; il  (^toit  tapissti  par  une  esp6ce  de  membrane 
muqueuse  qui  laissoit  suinter  en  tres-pelite  quantite  une 
mati^jre  blanelie , fdante  et  ^paisse.  En  enlevant  la  ma- 
melle , on  voyoit  qu’au-dela  du  cul-de-sac  le  tissu  du 
squirrhe  n’efoit  pas  different  des  autres  endroits,  et  parois- 
soit  ne  pas  etre  pr6t  a s’ulc(5rer;  de  sorte  qu’il  y avoit  la 
une  vraie  cicatrice  qui  s’^toit  faite  sur  une  base  can- 
c^reuse.  La  mamelle  ^toit , dans  toute  son  etendue,  blan- 
che, tres-ferme  , eminemment  squirrheuse,  et  cependaut 
encore  un  peu  mobile;  elle  n’^toit  pas  adh^rente  aux  os 
ni  aux  muscles. 

La  mamelle  gauche,  large  d’environ  trois  ponces  en 
tous  sens  , et  ^paisse  d’environ  un  pouceetdemi,  n’etoit 
pas  adherente ; elle  6toit  dure,  tres-inegale,  enli^remeiit 
squirrheuse  , et  confondue  avec  la  peau  qui  parlicipoit 
a cette  degeneration.  La  structure  de  cette  mamelle 
etoit  uniforme,  tres-dense  et  fort  blanche.  A I’oeil  nu, 
et  mieux  encore  a la  loupe,  on  y voyoit  de  petits  cor- 
dons blancs  , non  luisans , la  plnpart  flexueux , diriges 
en  divers  sens,  et  on  voyoit  partout  des  sortes  d’o- 
reoles  tres-inegales,  tres-irregulieres , dans  lesquclles  se 
trouvoit  une  substance  d’un  blanc  gris  et  luisant , aussi 
solide  que  tout  le  rcste , et  en  outre  plusieurs  vaisseaux 
sanguins  extr^mement  deli^s. 

Toutes  les  petites  tumeurs  cutanees  ou  sous-cnfanees 
offroientun  tissu  blanc  trfes-ferme  et  luisant,  tout-a-fait 
semblable  au  tissu  des  mamelles  squirrheuses  de  ce  siijet, 
plus  fin  dans  quelques  endroits  , plus  grossier  dans  d’au- 
tres;  mais  on  jy  reconnoissoit  partout  la  substance  lui- 


peau  ; d’aiitres  etaient  plac^es  dessous  et  isol(5es. 

Les  pouiiioiis  n’offroieiit  point  de  duretci  aii  toucher  ; 
mais  a leur  surface  on  sen  toil  de  petites  granulations  mi- 
liaires  placees  siir  la  plfevre.  La  plevre  costale  olfroitde  pa- 
reilles  granulations  iin  peu  plus  volumineuses. 

L’abdomen  contenoit  environ  deux  pintes  de  st5rosIt6 
sangninolentes  et  (juelques  caillots  fibrineux.  Partout  le 
p^ritoine,  la  tnniqne  p^ritoin^ale  des  intestins,  la  surface 
du  m^sentere,  olfroient  de  tres-nombreuses  granulations 
transparenles,  les  unes  miliaires,  d’autres  plus  grosses ^ et 
plusieurs  lenticulaires , ce  qui  constituoit  une  sorte  de 
peritonite  chronique. 

Le  foie  trfes-voluminenx  , tres-in^gal , renfermoit  dans 
son  tissu  un  nombre  infini  de  petites  tunieurs  blanches 
dont  plusieurs  etoient  visibles  a la  surface  de  ce  viscfere. 
Leur  volume  varioit  depuis  celui  dune  lentille  jusqu’a 
celui  d’une  noisette;  ces  corps  Etoient  continus  au  tissu 
du  foie;  ils  Etoient  blancs,  luisans , et  absolument  de 
- m^me  structure  intime  que  les  mamelles  cancdreuses  de 
ce  sujet. 

La  rate  avoit  la  forme  et  le  volume  ordinaires,  elle  dtoit 
tres-dure,  transformee  en  squirrhe  dans  son  entier,  et  toute 
blanchea  son  inl^rieur.  On  y voyoit les  cordons  blancs  non 
luisans,  les  faisceaux  luisans,  la  substance  intermtidiaire 
solide  ct  luisante  , les  vaisseaux  sanguins  ; mais  toutes  ces 
parties  Etaient  bien  plus  grosses  qu’aux  mamelles,  quoique 
absolument  de  meme  nature.  ( G’esi  ainsi  qu’une  Sponge 
grossifere  et  une  Sponge  tres-finc  out  bien  la  m^me  struc- 
ture , quoiqu’elles  olfrent  des  vari^t(?s  assez  frappantes.  ) 


9'  Observation,  (i)  — Cancer  napiforme  du  seui droit.  — Cancer 

cerdbriforme  des  deuce  poumo?is.  — Cancer  lardace  du  foie. 

M.  R...,  ag(^e  de  4^  ans,  ^toit  encore  regime,  mais  de- 
puis  plusieurs  ann^es , elle  avoit  de  terns  en  terns  des  pertes 
ut^rines.  Depnis  long-temps  elle  6toit  en  proie  a de  violens 
chagrins  occasionn^s  par  la  perte  d’une  fortune  conside- 
rable, et  de  grands  tourmens  domestiques.  II  y avait  plu- 
sieurs ann^es  qu’elle  portoit  au  sein  droit  une  tumeur 
douloureuse  qui  lui  etoit  survenue  sans  cause  connue.  Un  an 
avant  d’etre  souniise  a notre  observation,  elle  avoit  con- 
sulte  des  chirurgiens  qui  lui  avoient  conseille  de  faire  extir- 
per  cette  tumeur,  sur  laquelle  il  s’etoit  forme  plusieurs 
ouvertures  qui,  apres  avoir  suppure  pendant  long-temps, 
s’etoient  ensuite  cicatrisees.  Nous  vimes  encore  sur  cette 
mamelledeuxespeees  d’exeoriations  non  eicatrisees.  Depuis 
long-temps  aussi  elle  eprouvoit  de  la  gene  de  la  respiration 
accompagnee  de  douleurs  dans  la  poilrine.  Cetle  difficulte 
de  respirer  fit  de  grands  progress,  et  les  forces  baisserent 
beaucoup  au  commencement  d’avril  1812,  ce  qui  obliged 
la  malade  d’entrer  a la  Charite  le  27  du  meme  mois. 

A son  entree  a I’hdpital,  dyspnee  suffocative,  integrite 
des  fonctions  cerebrates , mort  inopinee , 4 heures  apres 
son  entree. 

Ouverturc  du  cadavre , environ  4o  heures  aprds  la  mort. 

Elat  exterieur . Embonpoint  assez marque ; peau  blanche, 
tirant  un  peu  sur  le  jaune;  la  mort  n’avoit  presque  pas  al- 
tere  les  traits  du  visage. 

Tile.  Cerveau  sain,  ainsi  que  ses  dependanccs. 


(i)  hecueillie  par  M.  le  docteur  Remusal. 


che,  mais  il  (5toit  aplati,  in^gal  et  trfes-r^nitent;  il  of- 
froit  a deux  travers  de  doigt  da  mamelon , du  c6t6  ex- 
terne,  un  enfoncement  liiieaire  r(5sultant  d’une  ancienne 
cicatrice ; plusieurs  autres  cicatrices  plus  r^centes  se  fai- 
soient  encore  remarquer  sur  le  sein.  Le  mamelon  6toit 
un  pen  enfonce;  son  contour  ofFroit  une  excoriation  qui 
fournissoit  un  l^ger  suintement;  un  pen  plus  loin^^toit  une 
croute  mince,  brnne,  de  la  largeur  de  Tongle  du  police. 
Ce  sein  coup6  en  diflfdrens  sens  n’ofFrit  plus  aucune  trace 
de  la  glande  mammaire;  a sa  place  ^toit  une  substance 
blanche,  luisante , homogene,  plus  on  moins  dure  suivant 
Tendroit  oil  on  I’examinoit;  elleavoit  environ  deux  travers 
de  doigt  d’t^paisseur,  adh^roit  tres-intimement  a la  peau,  et 
s’etendoit  jusqu’au  muscle  grand  pectoral,  dont  plusieurs 
fibres  ^toient  d^g^n^r^es  et  transform^es  en  un  tissu  ana- 
logue a celui  de  la  glande  mammaire  d^g^n^r^e;  le  tissu 
cellulaire  et  les  graisses  qui  environnent  cette  glande 
avoienten  partie  subi  la  meme  alteration;  partout  ailleurs 
ils  avoient  une  couleur  tres-janne  qui  tranchoit  avec  la 
couleur  blanche  de  la  degeneration  cancereuse.  En  exami- 
nant de  pres  la  substance  qui  composoit  la  tumeur,  on 
voyoit  partout  dans 'son  tissu  beaucoup  de  filets  flexeux, 
d’un  blanc  mat  et  opaque,  diriges  dans  divers  sens.  La 
substance  dans  laquelle  etoient  ces  filets , etoit  d’un  blanc 
luisant  et  transparent.  Si  on  pressoit  entre  une  pince  une 
portion  de  cette  substance  , il  en  sortoit  un  fluide  aqueux 
assez  abondant;  aux  environs  des  mamelons  elle  etoit  moins 
dure ; en  la  pressant  entre  une  pince , il  en  sortoit  un 
fluide  blanc  comme  du  lait.  On  renconlra  aussi  dans  cet 
endroit  un  petit  foyer  purulent  et  quelques  petites  taches 
rouges,  dues  probablement  a de  petits  epanchemens  san- 
guins.  Le  tissu  du  mamelon  etoit  aussi  degenere. 

La  sixieme  cdte  droite  placee  au-dessous  des  fibres  dd- 


mollie  aans  une  etenaue  ae  quelques  lignes,  a un  pouce 
environ  du  cartilage  qui  runit  au  sternum.  Enlro  les 
deux  lames  de  substance  compacte , qui  ^toient  fort 
amincies,  ^toit  une  produclion  cancereuse,  de  la  gros- 
seur  d’unc  petite  amande;  cette  produclion  tenoit  dans 
cet  endroit  la  place  de  la  substance  spongieiise  et  reticu- 
laire  de  cet  os. 

La  poitrine  etant  ouverte,  on  trouva  les  deux  poumons 
mous  et  crepitans;  cependant  en  les  incisant , Tun  et  I’au- 
tre,  en  dilT^rens  sens,  on  vit  que  le  parenchyme  de  ces 
viscferes  ^toit  en  partie  degtiiiere  en  une  substance  blanche 
tachet^e  en  noir  et  un  pen  analogue  par  son  tissu  a la 
substance  ctirebrale ; en  ratissant  cette  substance  avec  la 
lame  du  scalpel,  elle  se  reduisait  en  une  pulpe  molle 
comme  la  substance  du  cerveau  ; chaque  portion  du  pou- 
mon,  ainsi  d^gener^e,  elait  de  la  grosseur  d’une  noix;  la 
substance  pulmonaire,  continue  a ces  degcinerescences , 
^toit  bien  saine  , et  n’avoit  eprouvti  aucun  degre  d’inflam- 
mation.  Au  total,  un  bon  tiers  environ  de  la  substance 
pulmonaire  etoit  ainsi  d^gen^ree. 

Abdomen.  Le  foie  offrit  a I’exl^rieur  plusieurs  points  de 
la  largeur  de  I’ongle  du  petit  doigt,  d’un  beau  blanc.  En 
Tincisant  sur  ces  points,  on  voyoit  que,  dans  ces  en- 
droits,  le  parenchyme  de  ce  viscere  (^loit  deg^nere  en  une 
substance  blanche,  luisante,  homogene , offrant  un  peu 
plus  de  resistance  que  la  substance  degeneree  des  pou- 
mons ; ces  endroits  degeneres  avoient  en  general  la  gros- 
seur d’un  pois;  quelques-uns  avoient  le  volume  d’une 
petite  noisette.  II  y en  avoit  aussi  dans  le  milieu  du  foie; 
plusieurs  olfrirent  dans  Icur  centre  de  petits  (^panchemens 
sanguins;  ils  etoient  en  nombre  indetermine;  on  n’y  vit  pas 
de  filamens  Ilexucux  comme  dans  la  tumeur  cancereuse 
du  sein,  L’ulerus  eloit  uu  peu  volumineux^  le  museau  de 
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son  tissu  n’avoit  ^prouv(i  aucune  alti^ration. 

10*  Obsewation.  (i)  — Cancer  de  la  mammelle  probablemeni 
foi'nie  par  le  tissu  napiforme  j et  heridile  de  la  disposition  cun'- 
cereuse. 

Une  nialade  portoit  depuis  36  ans  un  cancer  ulctir^  au 
sein  ganche.  La  glande  mammaire  formoit  une  tumeur 
noire  , de  la  grosseur  d’une  noix,  adh^rente  par  sa  base, 
Isolde  des  t^gumens  qui  s’eloient  cicatrises  a sa  circonfe- 
rence,  indolente , sans  fievre,  fournissant  a de  longs  in- 
tervalles  une  pelite]quantit6  de  matiere  ichoreuse.(La  mfere 
et  Taieule  de  la  malade  eioient  morles  de  la  meine  mala- 
die  ).  Depuis  la  clavicule  jusqu’a  rombilic  on  pouvoit 
compter  , dans  les  tegumens,  au  moins  trois  cents  tumeurs 
de  la  grosseur  du  lobe  d’un  petit  haricot.  Les  glandes  cer- 
vicales  et  axillaires  iie  s’engorgerent  que  sur  la  fin  : les 
autres  furent  toujours  intactes.  Le  cautere  du  bras  gauche 
nefut  jamais  cancereux.  La  douleur  et  la  fievre  hectique 
ne  se  manifesierent  qu’un  mois  avantla  mort. 

1 1*  Observation.  — Cancer  cerebri  forme  da  sein. 

Une  femme  de  chambre,  agee  de  57  ans,  d’une  trfes- 
bonne  sanie  et  qui  n’avoit  aucune  disposition  h^rtidltaire 
au  cancer,  attribuoit  a un  coup  suivi  d’ecchymose  une  tu- 
meur qui  lui  6toit  snrvenue  au  c6l6  interne  du  sein  droit, 
a ^gdle  distance  du  sternum  et  du  mamelon  Cette  tu- 

i 

menr,  grosse  d’abord  coaime  une  lentille,  puis  comme  un 
pois,  acquit  le  volume  de  la  derniere  phalange  du  pouce. 


(i)  Observations  raisonnees , presentees  ala  Faculte  de  meue- 
C'ne  de  Paris  , le  3o  avril  1809.  par  Puzin,  p.  07. 
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grosse  comme  iin  ceuf  de  pigeon.  Elle  avoit  constam- 
ment  mobile,  iiidolenle  et  fort  dure.  Depuis  I'S  mois,  celle 
tumeur  avoit  paru  diminuer  a la  suite  d’une  seconde  cou- 
che;  mais  depuis  huit  mois  elle  avoit  grossi  de  nouveau; 
la  malade  y ressentoit  des  (^lancemens  qu’elle  comparoit  a 
des  picotemens  d’t^pingles.  Ils  ^toient  accompagn^s  d’une 
grande  d^mangeaison  et  d’une  douleur  brulante. 

Lorsque  la  malade  fut  soumise  a notre  observation , la 
tumeur  qu’elle  portoit  avoit  acquis  le  volume  de  la  t^te. 
Elle  pr^sentoit  au  cote  interne,  a 3 ou  4 pouces  du  ma- 
melon  , une  ulceration  ronde  qui  6toit  survenue  depuis 
21  jours.  Son  diamfetre  avoit  au  moins  un  pouce  et  demi 
d’i^tendue,  et  on  voyoit  saillir  a travers  une  sorte  de  fongo- 
sitt^  grisatre  et  fort  molle  qui,  au  Imitieme  jour  de  I’ulc^ra- 
tion,  avoit  fourni  une  hemorrhagic  assez  considerable  pour 
qu’on  ait  pu  remplir  cinq  tasses  du  sang  qui  s’^coula  en 
une  fois.  La  peaii  distendue  pr^sentoit  un  grand  nombre 
de  grosses  veines  tres-bleues  et  variqueuses.  La  tumeur 
comprimt^e  doucement  presentoit  partout  une  mollesse 
assez  remarquable , mais  tres-peu  uniforme.  Elle  genoit 
extremement  par  son  poids  et  son  volume,  et  elle  n’occa- 
sionnoit  que  des  douleurs  supportables.  II  n’y  avoit  pas  de 
glandes  tumefn^es  sous  I’aisselle.  La  malade  6toit  peu  amai- 
grie ; son  teint  etoit  deverm  depuis  deux  ans  d’un  jaune 
paille.  Lesommeil  continuoita  ^frebon.  Depuis  huit  jours, 
elle  avoit  prise  d’uns  petite  flevre,  et  elle  avoit  perdu 
I’appdlit,  lorsqu’on  I’op^ra  le  28  aoiit  1811. 

La  mamelle  cxtirpe^e  pcsoit  6 livres  et  demie.  Le  mame- 
lon  (5toit  bien  sain.  La  peau  etoit  saine  dans  toute  son 
etendue , exceple  a I’endroit  de  I’ulct^ration,  ou  la  peau 
^toit  delruite,  mais  les  bords  de  la  peau  ulct^ri^e  eloient 
uses  plulot  qu’epaissis.  Ils  n’^loient  pas  renverses. 

La  glandc  mominaire  (doit  bien  saine  dans  toute  son 


Toute  la  masse  canc^reuse  prt^sentoit  une  mollesse  re- 
marquable ; on  trouvoit  dans  quelques  endroits  des  por- 
tions blanches , un  peu  fermes  et  un  peu  semblables  au 
premier  aspect  i une  substance  cartilagineuse,  mais  elles 
avoient  peu  de  consistance,  et  on  les  coupoit  avec  une 
trfes-grandefacilit(5.  Quelques  autres  endroits  6toient  moins 
compactes  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler;  ils  ^toient 
comme  spongieux,  et  ils  renfermoient  beaucoup  de  s^rosit^ 
renferm^e  dansde  tr^s-rgrandes  cellules  formties  par  une  sub- 
stance blanche  luisante  comme  les  cartilages;  presque  tout 
le  reste  de  la  tumeur  6toit  form6  par  une  masse  d’une  mol- 
lesse plus  grande  que  celle  de  la  substance  c^r^brale , d’une 
couleur  variable  selon  les  endroits  ou  on  I’examinoit ; cette 
couleur  pr^sentoit  quatre  vari^t^s;  elle  6toit  d’un  blanc  de  lait 
dans  le  quart  de  la  masse,  oti  Ton  n’observoit  ni  point  san- 
guin , ni  vaisseaux  sanguins ; d’un  blanc  semblable  a celui 
de  la  substance  m^dullaire  du  cerveau,  et  marquel6  de 
points  rouges  et  de  petils  vaisseaux  sanguins  dans  un  assez 
grand  nombre  de  parties,  qui  formoient  environ  le  huitieme 
de  la  masse;  d’un  blanc  tr^s-marqu6 , m61e  de  vaisseaux 
rouges,  et  d’^panchemensdesangextravas^  dans  environ  un 
dixifeme  de  la  masse.  Enfin  dans  tout  le  reste  de  I’^tendue  de 
la  tumeur  et  particuli^rement  dans  I’endroit  qui  faisoit 
saillie  a travers  Eulc^ration , la  d<;g6n^ration  canc^reuse 
avoit  une  couleur  d’un  gris  fonct;,  et  m^me  noiratre  dans 
quelques  endroits.  Cette  couleur  paroissoit  due  a du  sang 
extravas6  a diverses  reprises  dans  le  tissu  trfes-mou  de  cette 
degeneration.  II  resulte  de  ces  details  que  presque  toute 
cette  masse  etoit  formee  par  I’espece  de  cancer  design^ 
SOS  le  nom  de  cerebriforme. 
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IQ,"  Odsep.vation.  — Cancer  cerebri  forme  da  seln. 


Une  femme  agee  de  09  ans,  d’une  stature  moyenne , 
d’uii  emboi)[)oint  mediocre,  ayant  la  peau  blanche  et  fine 
avec  mie  leintc  jaune  legere,  les  yeux  bleus,  les  chevenx 
chatains  clairs , s’apercut , cinq  mois  environ  avant  d’en- 
trer  a la  Charite,  qu’elle  avoit  dans  un  sein  une  durelt^  du 
volume  du  ponce.  Eii  clierchant  ce  qui  avoit  pu  y donner 
lieu  , die  crut  se  rappeler  qu’elle  s’cdoit  hearts  le  sein 
contre  sa  couclielle  quelque  temps  auparavant.  Pendant 
trois  mois,  cette  tumeur  no  fit  pas  de  progres  sensibies,  et 
die  ne  fut  pas  douloureiisc ; mais  ces  trois  premiers  mois 
ecnules,  die  augmenta  rapidemcnt  de  volume,  et  die  de- 
vint  le  siege  de  douleiirs  lancinantes  tres-vives,  qui  ne  lais- 
soient  presque  pas  de  relache.  ^1  paroit  qu’il  s’y  forma  un 
abces.  M.  Boyer  fit  entrer  la  malade  a la  Charite  le  20 
avril  1811,  et  le  lendemain  il  fit  a la  tumeur  une  petite 
incision , d*ou  il  s’ecoula  depuis,  presque  sans  interruption, 
une  grande  quanlitd  de  s(^rosit6  roussalre.  Apres  I’incision, 
les  douleurs  disparurent  presque  cntierement.  Cependant 
on  se  decida  a extirper  le  sein  six  jours  apres. 

Ccite  femme  avoit  toujours  joui  d’une  assez  bonne  san- 

; die  ne  connoissoit  aucun  vice  hercdilaire  dans  sa  fa- 
mille  ; die  6loit  mere  de  plusieurs  enfaiis  qu’dle  n’avoit 
pu  nourrir,  et  le  plus  jeune  avoit  sj.pt  ans.  Elie  etoit  encore 
reglee,  mais  avec  qiidques  irregularites. 

Ka'amen  de  la  tumeur  ecctirpee  d la  Charite  le  avril  1811. 

Cette  tumeur,  plus  grossc  qu’un  oeuf  de  poule,  ^toit 
blanche  , luisanle  , formee  par  lui  tissu  luisant  un  peu 
cerdu’iforme , dans  lequel  on  voyoit  un  nombre  infini  de 
points  luisans  et  trausparens.  En  la  comprimanl,  on  en 


moins  fermes,  cc  liqnidc  etoit  louche  , el  mc^me  blanc 
comme  une  matiere  st^reuse  unie  a clu  lait  ou  de  la  cr6ine. 
On  voyoit  dans  les  endroits  un  pen  ramollis  de  petits  vais- 
seaux  sanguins  tr^js-fins,  et  dans  quelques  endroits  un  petit 
^pancliement  sanguin  aussi  petit  qii’une  l6te  d'dpingle , 
ou  une  sorte  d’infiltration  de  sang  assez  analogue  a une 
p^tt^cliie. 

La  parlie  de  la  tunieur  qui  ^toit  la  plus  profonde , c’est- 
a-dire  celle  qui  portoit  sur  les  muscles  pectoraux,  etoit  la 
plusferme;  mais  la  surface  la  plus  exl^rieure  ^loil  Ires- 
ramollie,  toule  murquetee  de  points  sanguins  , et  deja  pu- 
tride  dans  une  portion  de  son  etendue  qui  pr^sentoit  la 
m^ine  structure  intcrieure  que  la  base  des  ulcerations 
cancereuses  qui  succedent  a Tulceration  des  tumeurs  ce- 
rebriformes. 

La  tumeur  dont  il  s^agit  sembloit  developpee  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  ne  paroissoit  pus  une  transformation 
de  la  glande  mammaire. 

i5*  Observition  (i).  Epanckement  abondant  d’un  Liq aide  sail- 
guinolent  dans  un  cancer  probablement  cerebrlforrne, 

Une  femme  d’un  age  nioyen,  mere  de  plusieurs  enfans^ 
delicate  ct  vaporeuse  ^ s’etant  un  pcu  rneurtri  par  accident 
la  mamelle  droite,  y sentit,  pen  de  temps  apres,  a la  par- 
tie  externe,  une  tumeur  dure  qui  augmenta  considerable- 
ment.  Plusieurs  medecins  reunis  en  consultation  juge- 
rent  I’exlirpation  necessaire  dfes  que  la  malade , qui  etoit 
grosse , seroit  retablie  de  ses  couches....  La  tumeur  aug- 


(i)  Essai  de  tndd.  d'Ednnh.,  lcm.5;  5®  Observafion  d’Altx.  Monro, 
pag.  528. 


dures. 

Au  sixifeme  mois  de  la  grossesse,  fausse  coiiche.  Lochies 
trfes-abondantes,  sans  aucune  aiiK^lioration  de  I’engorge- 
ment....  Des  purgatifs  et  le  retour  des  rfegles  n’empdclie- 
rent  pas  les  glandes  engorg^es  de  la  mamelle  et  de  I’ais- 
selle  de  grossir  encore  avec  rapidity. 

Lorsque  toute  la  mamelle  parut  squirrheuse , on  apercut 
en  plusieurs  endroits  de  la  partie  externe  et  sup^rieure  de 
la  tumeur  une  fluctuation , et  la  malade  y sentit  de  la 
douleur.  Peu  de  temps  aprfes , la  tumeur  s’accrut  consid^- 
rablement ; on  y sentit  partout  dela  fluctuation;  les  veines 
de  la  peau  grossirent  beaucoup  et  devinrent  variqueuses. 
Le  poids  de  la  tumeur  et  les  doulenrs  que  la  malade  y res- 
sentoit  I’empechoient  presque  entiferement  de  prendre  du 
sommeil.  Enfln  la  peau  s’enflamma,  devint  si  saillante  et 
si  mince  qu'elle  dtoit  pr^te  a s’ouvrir.  Une  ouverture  faite 
a la  partie  inf^rieure,  sans  blesser  aucune  veine  conside- 
rable, en  fit  sortir  troislivresd’une  lymphe  rouge-noiratre. 
On  ne  laissa  pas  vider  le  foyer,  dont  on  ferma  I’ouverture 
avec  une  tente  soutenue  d’un  emplatre  agglutinatif. 

La  matifere  qui  sortit  de  celte  tumeur  n’avoit  aucune 
odeur,  et  quand  on  I’exposoit  sur  le  feu,  elle  se  coaguloit 
comme  la  serosite  du  sang. 

La  malade  se  trouva  mieux  le  reste  du  jour.  Le  lende- 
main  matin  toutes  les  veines  etoient  degonflees , la  peau 
parut  d’une  couleur  naturelle.  II  sortit  par  I’ouverture  une 
livre  de  la  meme  lymphe  sanguinolente  qui  la  veille  n’a" 
voit  pas  ete  evacuee  en  entier.  Apres  cela,  on  sentit  dis- 
tinctement,  au  milieu  de  la  mamelle,  la  partie  glandu- 
leuse^  qui  ne  parut  pas  plus  grande  que  celle  de  la  mamelle 
saine.  Mais  le  tubercule  qui  etoit  au  bord  du  muscle  pecto- 
ral et  les  glandes  axillaires  ne  diminuerent  pas  de  volume. 


la  tiimenr  qiii  s’etoit  formec  en  premier  lieu  a la  partie 
externe  de  la  mainelle,  et  elle  parut  plus  grande  qu’elle 
lie  I’etoit  lorsqii’elle  avoit  commenci^  a etre  caehee  par  le 
liquide  qui  formoit  repancliemeiit.  Les  cinquii^me  et  sixi^me 
jours  5 le  liquide  qui  sortoit  etoit  plus  ft^tidc , et  de  couleur 
plus  grisatre.  Le  septieme,  la  grande  tumeur  du  sein  parut 
plus  molle... . Pendant  les  onze  jours  suivans  tout  parois- 
soit  s’ameliorer.  Le  liquide  6toit  moins  f<^tide , moins  abun- 
dant , d’une  consistance  plus  approchante  de  celle  du  pus. 
En  m^me  temps  la  grande  tumeur  du  sein  diminua  et  se 
ramollit. 

Ensuite  il  se  fit  de  frt^quentes  suppurations  en  diff6rentes 
parties  des  t^gumens.  La  tumeur  glanduleuse  augmenta. 
La  douleur  devint  telle  qu’elle  emp6cha  la  malade  de  pren- 
dre du  sommeil;  accidens  qui,  joints  aux  evacuations 
qu’elle  souffroit,  la  maigrirent,  lui  firent  perdre  I’app^tit 
et  raffoiblirent  de  jour  en  jour;  de  sorte  qu’elle  mourut, 
aprfes  avoir  soufFert  encore  deux  mois  tons  les  maux  qui 
accompagnent  ordinairement  les  cancers  ulc^r^s. 

Remarques  sur  cetie  observation. 

Ce  que  I’auteur  nomme  lymplie  sanguinolente  nous  pa- 
roit  un  melange  de  serum  du  sang  et  de  sanie.  La  cou- 
leur d’un  rouge  noiratre , la  coagulation  pareille  a celle 
du  serum,  fortifient  notre  opinion.  La  marche  de  la  ma- 
ladie  nous  paroit  aussi  avoir  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  des  cancers  cerebriformes  que  nous  avons  observes. 
L’^pancliement  de  sang  dans  les  cancers  c(^r^briformes 
n’est  pas  tres-rare.  II  en  a impost  quelquefois  a ceux  qui 
ont^vu  ces  sortes  de  cancers  sans  les  connoitre. 


Une  cuisinifere  agt^e  de  37  ans,  d’un  temperament  lym- 
phatico  - sanguin  , ayant  tile  prise  d’une  peripneumonie 
aigiie,  [fut  recue  dans  les  salles  de  m^decine  de  I’hopital  de 
la  Charite  le  8 juillet  1806.  II  y avoitsixmois  qu’elle  s'^toit 
apercue  qu’elle  portoit  a la  mamelle  gauche  une  tumeur 
dure  et  indolente , de  la  grosseur  d’une  amande  avec  sa 
coquille;  son  volume  s’^toilensuite  accru  assez  pour  ^galer 
celui  d’un  oeuf  de  poule.  Depuis  un  mois  elle  s’^toit  ra- 
mollie  5 et  elle  etoit  devenue  lancinante  et  douloureuse. 
Elle  pr^sentoit  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et  pro- 
fonde,  ce  qui  I’avoit  fait  prendre  pour  un  abces,  par  un 
cliirurgien  insiruit.  Divers  topiques  appliques  sur  la  peau, 
qui  conservoit  sa  couleur  naturelle.  n’avoient  produit  au- 
cun  effet  marque.  Les  glandes  axillaires  ii’eloient  pas  en- 
gorgdes ; les  veines  sous-cutan^es  n’etoient  pas  variqueuses. 
Cette  femme  mourut  le  cinqui^me  jour  de  son  entree  a 
I’hopital,  huit  jours  apres  Tinvasion  de  la  peripneumonie. 

Oavertare  du  corps. 

La  peau  de  la  mamelle  fut  s^par^e  avec  soin  ; elle  etoil 
bien  saine.  Le  tissu  cellulaire  ^toit  un  peu  rouge  vis-a-vis 
I’endroitle  plus  prominent  de  la  tumeur.  La  glande  mam- 
maire  fut  detach^e  en  entier  avec  facilite , parce  qu’elle 
n’adlu^roit  pas  au  muscle  grand-pectoral.  On  sentoit  dans 
I’int^rieur  de  celte  glande  une  tumeur  du  volume  d’un 
oeuf  de  poule.  La  glande  mammaire  ayant  fendue  et  la 
tumeur  ouverte , on  trouva  un  foyer  dans  lequel  il  y avoit 
environ  une  cuillert^e  a bouclie  d’un  liquide  qui  ressem- 
bloit  a une  solution  de  gomme  arabique  dans  beaucoup 
d’eau.  One  portion  de  ce  liquide,  ou  on  voyoit  quelques 


se  durcit  comnie  dii  blanc  d cx3iu.  Le  liquide  ayant  ete  bien 
enlcve  de  I’intt^rieur  da  foyer  mammaire,  on  voyoit  vine 
petite  cavite , doiit  la  surface  inegale  etoit  formee  par  une 
substance  traiisparente  semblable  a de  la  gelatine,  et  d’une 
teinte  un  peu  jaimatre.  Cette  substance  etoit  tr^s-ra- 
mollie  a la  surface,  qui  avoit  ^t6  en  coniact  avec  le  liquide 
epancli^ ; mais  un  peu  plus  loin  elle  6toit  beaucoup  plus 
ferme.  Elle  avoit  une  ^paisseur  qui  varioit  depuis  trois 
lignes  jusqu’a  un  travel’s  de  doigt  , a partir  de  la  surface 
qui  touclioit  au  liquide  jusqu’a  I’endroit  oil  le  tissu  de  la 
mamelle  commencoit  a paroitre  sain.  Les  parlies  les  plus 
ramollies  ressembloient  a une  gelee  rapprocli^e,  mais  en- 
core facile  a broyer.  Les  plus  consistanles  ressembloient  a 
de  la  colie  de  poisson  r^duite  en  tablette  et  non  encore 
dessechee , mais  d^ja  plus  ferme  que  le  blanc  d’un  ceuf 
tres-durci.  On  voyoit  distincteinent  dans  cette  substance 
gt^laliniforme  et  consistante  de  petits  vaisseaux  capillaires 
sanguins  , faciles  a apercevoir  pri;s  du  tissu  sain  de  la 
mamelle,  a cause  de  la  transparence  du  tissu  d^gen^re. 
On  distinguoit  avec  peine  I’endroit  precis  oil  commencoit 
la  deg^n(^ration , mais  a une  ligne  au-dela  de  la  portion 
gelatiniforme , le  tissu  de  la  glande  mammaire  ^toit  ^vi- 
demment  souple  et  d’un  blanc  argents  , c’est-a-dire  dans 
r^tat  le  plus  sain.  Seulement  a I’endroit  qui  se  trouvoit 
situe  entre  la  peau  et  le  foyer,  on  voyoit  au-dessous  du 
tissu  cellulaire  rongi,  le  tissu  mammaire  un  peu  rougi 
aussi  et  dans  un  leger  6tat  d’inflammalioii  , mais  c’^toit 
le  seal  endroit  oil  on  vit  cette  lesion. 

Les  cotes  n’etoient  pas  faciles  a casser. 

On  trouva  les  deux  poumons  presque  entieremcnt  dur- 
cis , et  presque  aussi  denses  (|ue  le  tissu  du  foie. 

Lc  emur  etoit  sain. 

Tons  les  visceres  abdciiiinaux  t loicnl  dans  iVlal  nature!.. 


/ 


guinolent  dans  an  cancer  probablement  forme  par  la  dege- 
neration cancereusG  gdatmi forme. 

« Je  fus  consults  (i)  pour'  une  femme  d’un  age  moyen , 
qni  vivoit  a la  campagne , et  qui  depuis  deux  ans  avoit  une 
tnmeur  a la  partie  sup(5rieure  de  lamamelle  gauche.  Cette 
tumeur,  qui  etoit  fort  petite  au  commencement,  etoit 
parvenne  insensiblement  a un  volume  considerable  , no- 
nobstant  tons  les  remfedes  qu’elle  avoit  pris,  et  I’applica- 

I 

tion  desemplatres  gommeuxet  mercuriels,  etc. ; les  veines 
de  la  peau  du  sein  dtoient  engorg^es  et  les  tegumens  en- 
flamm^s.  La  maladc  ressentoit  souvent  des  douleurs  lan- 
cinantes  dans  la  tnmeur  qui  ^toit  fort  dure.  Dans  les  temps 
des  rfegles  , la  tumeur  acquit  un  volume  si  considerable  , 
qu’elle  parut  attach^e  aux  cotes ; mais  apres  une  copieuse 
saignee , elle  s’affaissa , et  devint  mobile  comme  aupara- 
vant. 

» Mon  avis  fut  de  faire  I’amputation  du  sein  , ou  sup- 
pose que  la  malade  ne  consenlit  pas  a I’operation , de  re- 
tarder le  progres  de  la  tumeur  par  des  Evacuations,  gene- 
rales  et  par  la  dIEte,  et  de  prevenir  I’inflammation  des 
tegumens  par  des  lotions  rafraichissantes , telles  que  le 
vinaigre  saoulE  de  litharge  et  Etendu  dans  I’eau. 

» Quelque  temps  aprEs,  mon  correspondant  m^Ecrivit 
que  la  tumeur  avoit  subitement  acquis  ^un  volume  tres- 
considErable  etque  la  douleur  Etoit augmentEe ; lamamelle 
devint  alors  molle  dans  quelques  endroits  ou  Ton  senloit 


(i)  Essai  de  rned.  d’Edimb.  , trad,  francaise,  tom.  5 , art.  xxxii, 
pag.  524*  Obervalions  sur  des  amas  de  lymphe  sauguiiiolenlc  dans 
des  mamellcs  attaquEes  de  cancer  , par  Alex.  Mouro.  2°  Observa- 
tion , p.  526. 


la  tumeur  devint  rouge , molle  et  pleiiie  de  liqnide , et 
rayant  oiiverte  par  la  partie  inf^rieure  , il  en  sortit  deux 
livres  d’niie  s^rosit^  sanguinolente  , qui  n’avoit  aucune 
odeur. 

» Lc  lendemain  , la  douleur  devint  beaucoup  plus  vio- 
lenle  qii’anparavant.  L’ulcere  exhaloit  une  odeur  cadav6- 
reuse , et  la  partie  sup^rieure  de  la  manaelle  contenoit 
encore  un  liquide.  On  fit  une  nouvelle  incision  pour  eva- 
cuer  la  matiere  qui  restoit , et  on  tira  encore  quatre 
livres  de  la  menae  s6rosit6 , aprfes  quoi  la  mamelle  s’af- 
faissaj  la  douleur  augmenta  con siderablement,  les  t^gu- 
mens  se  gangr^nferent,  et  la  malade  mourut  le  lendemain 
matin. 

3>  Lorsqu’on  vint  a diss^quer  cette  partie,  on  trouva 
que  la  mamelle  n’^toit  qu’un  sac  vide  dans  lequel  on  ne 
trouva  aucune  glande  engorgec.  » 

Remarques  sur  cette  observation. — II  paroit  que  comme  on 
s’attendoita  trouver  une  tumeur  lardac(5e  , oudumoins  un 
tissu  ferme  et  resistant,  onfut  tres-snrpris  de  ne  rencontrer 
rien  de  pared.  La  gangrene,  dont  la  peau  avoit  etc  frappee, 
la  couleurrougeatre  que  devoit  avoir  acquis  le  tissu  canc6- 
reux  mollasse , dut  faire  croire  que  Talteration  qu’on  avoit 
sous  les  yeux  n^^toit  que  le  r^sultat  de  la  gangrene.  On 
auroit  pu  prosumer  un  ^panchement  de  sang  dans  la 
tumeur,  lorsqu’elle  acquit  tout-a-coup  un  volume  conside- 
rable ; mais  on  ne  soupconnoit  pas  alors  qu’il  put  se  faire 
des  epanchemens  sanguins  dans  les  tumeurs  cancereuses. 
Aussi  Monro,  preoccupe  par  Tidee  qu’il  avoit  sur  le  carac- 
tfere  cssenliellement  lymphatique  des  tumeurs  cancereuses, 
a-t-il  donne  le  nom  general  (\!amas  de  lymplie,  etc.  j aux 
epanchemens  qu’il  a Irouves  dans  divers  cas  de  cancer 
au  sciif;  il  convient  ccpcndant  que  cette  lymphe  etoit  san^ 


noircUre^  qu’elle  se  coagiiloit  an  feu  comme  le  serum  du 
sang,  ete.  Dans  sa  2®  observation,  qui  est  celle  qu’on  vient 
de  lire  , il  donne  a celte  pretendue  lymphe  le  nom  de 
serosite  sanguinolente.  C’est  ainsi  que  I’exposition  exacte  des 
faits  reclifie  en  quelque  sorte  les  erreurs  qui  sont  la  suite 
d’nne  fausse  th^orie. 

La  ressemblance  de  cetle  maladie  avcc  les  cas  de  cancer 
g^latiniforme  que  nous  avons  observers,  nous  Liit  presumer 
que  c’est  a cette  esptjoe  de  cancer  que  doit  6trc  rapport^e 
cette  observation  , quoiqu’il  n’y  soit  pas  fait  mention  d’un 
tissu  gdlatiniforme  trouv6  dans  la  tumeur ; ce  tissu  altere 
par  le  sang  epanche,  et  peut-^tre  aussi  par  la  gangri  ne, 
pent  bien  avoir  et^  mt^connu  par  des  observaleurs  qui, 
n’ayant  aucune  id^e  de  cette  d^g^n^ration,  I’auroient  pro- 
bablement  prise  pour  un  d^pot  de  lymphe  ou  pour  un 
effet  de  la  gangrene,  lors  meme  qu’ils  I’auroicnt  entrevue. 

16'  Observation.  — Cancer  dc  la  mamelle,  forme  par  le  tissu 

lardiforrne  , par  le  tissu  cerebriforme  et  par  lamelanose  [e'est- 

d-dire  par  un  tissu  compose  ). 

Th^rese  Rief , agee  de  5o  ans  , 6toit  d’une  taille 

moyenne  et  d’une  foible  sante , quoiqu’elle  fut  nee  de 
parens  sains.  Elle  avoit  eu  plusieurs  enfans.  Depuis  huit 
mois  environ  , elle  portoit  a la  partie  exferne  de  la  ma- 
melle  droite  une  tumeur  qui  s’etoit  developpee  sans  cause 
connue.Elle  vint  a la  Charitt^  le  i5  juiii  1812,  pour  y subir 
I’extirpation  de  celte  tumeur.  La  malade  etoit  alors  dans 
I’l^tat  suivant  : le  teint  etoit  plomb6  , la  peau  d’un  blaiic 
jaunatre  ; la  tumeur  volumineuse  6toit  recouverle  par  une 
peau  violac^e , elle  faisoit  ^prouver  des  douleurs  lanci- 
nantes  ; les  glandes  de  I’aisselle  droite  eloienl  engorgee-. 


apr^s  I’enlree  de  la  malade  , la  lumeur  s’ulcdra,  les  bords 
de  rulc^ie  se  renverscient , nn  vaste  champignon  s’tileva  a 
sa  surface,  donnant  chaque  jour  une  abondantc  suppura- 
tion. On  employa  dans  les  panseniens  une  pommadetrfes- 
opiacee,  Topium  fut  administrt^interieurementa  forte  dose, 
et  Ton  parvint  aitisi  a rendre  les  douleurs  supportables.  Le 
bras  droit  et  tout  le  cote  du  corps  qui  y r^pond  ^toient 
infillr^s.  II  y eut  de  fr^quentes  alternatives  de  douleurs  et 
d’un  ctat  moins  p6nible.  Enfin  la  malade  succomba  le  i8 
oclobre  1812. 

Deux  jours  apres,  on  proceda  a I’ouverture  du  cadavre. 

Elat  exterieur.  La  inamelle  gauche  t^toit  atrophiee ; la 
droite  etoit  le  sit’*ge  d’unc  tnrneur  cancereuse,  cpaisse  de 
pr^s  de  deux  ponces,  large  de  cinq  ponces,  et  ulc^rde 
dans  une  grande  etendue  dont  le  diaraetre  avoit  environ 
quatre  ponces.  La  surface  ulceree  etoit  profondement  ex- 
cavdc,  les  bords  tres-^pais,  in^ganx  , irr^guliers ; le  fond 
de  I'nlcere  (^toil  grisalre  dans  qnelques  endroits,  noir  , 
brun,  rongcaire,  etc. , dans  d’antres.  II  y avoit  tout  aulour 
plusienrs  duretes  sqnirrhenses  pisiformes  a la  peau.  Les 
glandes  axillaires  droites  etoient  dures  et  squirrheuses , le 
bras  droit  tres-infiltre.  / 

Thorax.  II  y avoit  environ  une  pinte  de  s^rosite  6pau- 
chee  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine.  La  plevre  (itoit  saine. 
Les  os  n’etoient  point  fragiles , meme  sous  le  sein  ulcer6. 
Tls  etoient  meme  plus  fermes  qne  chez  un  autre  individu 
du  m6ine  age  , mort  d’une  autre  maladie  chronique  , avec 
Icquel  on  fit  la  comparaison. 

La  tumeur  du  sein  incisee,  on  vit  qu'elle  etoit  formde 
par  une  substance  lardacea  , trtis-blanclie , ti  es-forme,  et 
par  nn  anire  tissu  lardace  , moins  blanc  et  un  peu  cer^- 
briformc  dans  divei  - points.  Unepartie,  dn  tissu  dcigenc^re 


mot,  dans  un  etat  de  molanose. 

II  y avoit  dans  divers  endroits  une  couche  de  graisse 
d’un  jaune  serein  bien  saine,  interpos^e  entre  la  peau 
d^g^n^ree  en  tissu  lardac6  , et  la  mamelle  d^g^n^r^e  aussi 
en  tissu  lardact^. 

Les  glandes  axillaires  ^toient  transform^es  en  tissu  lar- 
dac^,  pareil  a celui  du  squirrhe  ulc^r^j  elles  (5toient 
grosses , les  unes  comme  des  amandes , les  autres  comme 
de  petites  noix. 

Les  duret^s  squirrheuses  de  la  peau  ^tant  incisees , on 
vit  qu’e lies  (^toient  for m^es  par  un  tissu  blanc,  lardac6  , 
pareil  a celui  du  squirrhe  de  la  mamelle. 

17*  Observation.  — Cancer  catane  an  sein.  Reussite  de  Cam~ 
putation  du  mamelon  affecte  de  cancer  ulcere  (i). 

La  fdle  d’un  avocat  de  cette  ville,  mariee  et  ^tablie  dans 
une  petite  ville  de  cette  province , avoit  naturellement  le 
mamelon  du  sein  droit  de  la  longueur  du  petit  doigt, 
dont  I’extr^mit^ , qui  6toit  de  la  grosseiir  d’une  noix  , se 
terminoit  par  une  surface  plane.  Ce  mamelon  devint  tr^s- 
dur  et  ensuite  trfes-douloureux  dans  son  extremite  qui  s’ul- 
c6ra  et  devint  presque  tout-a-fait  semblable  a une  morille; 
la  malade  ne  pouvoit  meme  y appliquer  le  linge  le  plus 
doux,  ou  le  moindre  topique,  que  les  douleurs  n’aiigmen- 
tassent,  ou  qu’il  ne  survint  de  It^g^res  h(5niorrhagies  qui  se 
renouveloient  cliaque  lols  qu’elle  se  pansoit.  Peu  de  tejmps 
apres,  le  mamelon  se  divisa,  ses  bords  se  renverserent, 
et  il  en  d^couloit  une  sanie  d’assez  mauvaise  odeur.  Les 


(i)  Exlraile  de  la  disserlalion  sur  le  cancer  des  niamcilcs  , par 
M,  Vacher,  pag.  171. 


pour  ce  sujet  un  m^decin  et  deux  chirurgiens , du  nombre 
desquels  nous  examinames  le  mamelon  affect^,  nous 

convinmes  qu’il  6toit  chancreux  et  qu’il  falloit  I’amputer ; 
mais,  comme  nous  nous  apercumes  de  deux  ou  trois  tu- 
nieurs  qui  6toient  survenues  depuis  peu  dans  le  m6me  sein, 
et  que  les  glandes  axillaires  du  m^me  eott^  commengoient 
aussi  a se  gorger,  nous  d^libdrdmes  s’il  ne  seroit  pas  mieux 
d’amputer  toute  la  mamelle.  Cependant  sur  ce  que  les  tu- 
meurs  parsem^es  dans  le  sein  n’etoient  pas  bien  dures , 
qu’elles  etoient  r^centes  et  indolentes,  et  que  d’ailleurs 
I’engorgementdes  glandes  axillaires ^toit  trfes-peu  de  chose, 
on  ne  convintque  de  I’amputation  du  mamelon,  que  nous 
fimes  le  lendemain  en  commencant  I’incision  dans  la  par- 
tie  saine  a une  ligne  prfes  de  I’ar^ole.  Cette  operation  eut 
tout  le  succ^s  possible , car  la  plaie  fut  cicatris^e  en  neuf 
ou  dix  jours,  pendant  lesquels  les  engorgemens  du  sein  et 
des  glandes  axillaires  disparurent  entiijrement ; n^anmoins 
on  ordonna  un  regime  de  vivre  a la  malade , qu’on  lui  con- 
seilla  d’observer  exactement  pendant  long-temps.  Cette 
dame  retourna  dans  sa  ville  incontinent  apres  que  sa  plaie 
fut  guerie  , d’oii  elle  nous  ^crivit  qu’elle  se  portoit  parfai- 
tement  bien,  mais  qu’elle  n’avoit  jamais  pu  persuader  au 
public  que  le  chirurgien  Stranger  n’avoit  eu  aucune  part 
a sa  gu^rison , tant  on  ^toit  prdvenu  en  sa  faveur. 

i8®  Observation.  — Tamear  sqairrheuse  an  sein,  chez  une 

jeune  fiUe  de  i6  ans, 

Une  fdle  agee  de  i6  ans,  d’une  taille  svelte  et  d’une 
bonne  constitution , nubile  depuis  I’age  de  i5  ans  et  demi , 
et  ayant  les  seins  peu  developp^s,  enlra  a I’liopital  de  la 
Charity  le  a8  aout  i8u  , pour  y etre  Irait^e  d’une  tuineur 


tr^s-mobile;  die  soulevoit  le  mamelon  qui  se  trouvoit 
situ6  a son  c6t6  interne.  La  peau  qui  la  recouvroit  etoit 
trfes-mobile , et  noffroit  aucun  indiee  d’alt^ration.  Les 
ganglions  lymphatiques  de  I’aisselle  ^toient  dans  leur 
6tat  naturel.  Ddvelopp^e  depuis  cinq  mois,  cette  tumeur 
avoit  acquis  graduellement  le  volume  qu’elle  pr^sen- 
toit,  sans  occasionner  d’abord  aucune  g^ne  a la  malade. 
Depuis  six  semaines  seulement , die  (itoit  le  sit^ge  de  dou- 
leurs  lancinantes  qui  ^toient  plus  particuli^rement  re- 
veill^es  par  une  marche  rapide  ou  par  des  sauts. 

L’impossibilitd  evidenle  d’obtenir  la  resolution  de  cette 
tumeur,  et  les  craintes  que  devoit  donner  I’apparition  des 
douleurs  lancinantes,  eugagerent  M.  Boyer  a en  faire  I’ex 
tirpation,  et  il  I’executa  le  9 septembre , apres  qu’il  eut 
fait  subir  quelques  preparations  a la  malade. 

On  fit  une  incision  longitudinale  impeu  en  dehors  de  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur,  ahn  de  menager  le  mame- 
lon qui  se  trouva  place  a quelques  lignes  de  cette  incision. 
Une  seconde,  perpendiculaire  a la  premiere , fut  dirigee 
en  dehors.  Les  lambeaux  furent  isolc^s ; la  tumeur  saisie 
avec  une  airigne  fut  dissequee  avec  facilite  etrapidite.  Ou 
fit  quelques  ligatures  de  vaisseaux ; la  plaie  fut  immedia- 
tement  rdinie  avec  des  emplatres  agglutinatifs;  on  la  re- 
couvrit  de  quelques  gateaux  de  charpie  et  de  compresses 
longuettes , qui  furent  maintenues  par  une  large  bande 
placee  circulaircmeuit  autour  du  corps. 

La  tumeur  ^loit  form(:e  dc  plusicurs  masses  squirrheuses, 
arrondies,  parfaitement  distincles,  mais  agglomi^rees  par  uii 
lissu  cellnlaire  tres-serre.  On  en  reconnoissoit  trois  princi- 
pales,  dont  une  avoit  un  volume  triple  des  deux  autres  ; 
icur  tissu  etoit  tres-consistant , parfaitement  homogene , 
d’un  blauc  perle  tirant  un  peu  sur  le  gris.  On  (‘u  iaisoil 
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vironnant  ^toitsain.  li  en  (5loit  de  mtoe  de  laglande  mam- 
maire  qui  ^toit  tellement  adli^renle  a la  tumeur  qu’on  en 
emporta  une  petite  portion.  Une  des  masses  squirrheuses 
resta  plusieurs  joursexposee  al’airsans^prouverd’altt^ration. 

II  survint  un  peu  d’inflammation  aux  environs  de  la 
plaie  , ce  qui  ne  I’emp^cha  pas  de  se  rt^unir  presque  com- 
pletement;  cependant],  lorsqu’on  enleva  les  bandelettes 
agglutinatives , il  sorlit,  par  une  petite  ouverture,  quelques 
cuillerees  d’un  pus  brunalre  qui  n’avoit  mis  que  72  heures 
a se  former.  Les  parois  du  foyer  ne  tardferent  pas  a s’affai- 
ser.  La  suppuration  disparut  promptcment , et  la  plaie 
^toit  enliferement  cicatrise^e  lorsque  lamaladesortitde  I’ho- 
pilal  le  4 octobre. 

J’ai  eu  occasion  de  revoir  la  malade  six  semaines  aprfes 
sa  sortie  de  I’hopital ; elle  ^toit  bien  portante ; la  cicatrice 
du  sein  etoit  tres-solide  et  les  parties  environnantes  avoient 
leur  flexibility  ordinaire. 

19*  ObservaiMOK.  Inflammation  ehronique  de  la  mamelle  prise 

pour  un  cancer. 

Madame  L...  ag^e  de  5o  ans,  d’une  bonne  constitution^ 
avoit  cessy  d’ytreryglee  depuis  deuxans,  lorsqu’elle  fit  dans 
le  mois  d’oclobre  1809  une  chute  danslaquelle  la  mamelle 
gauche,  qui  ytoit  grasse  et  volumineuse,  recut  a sa  partie 
externe  une  tres-violente  contusion,  accompagnye  d’une 
lygere  excoriation,  et  bientot  aprys  d’une  large  ecchymose. 
La  douleur  fut  d’abord  tres-vive.  La  mamelle  devint  trys- 
enflee.  Cette  maladie  accidentelle  fut  tr  aitye  par  les  moyens 
convenables;  et  au  bout  d’un  mois  la  malade  n’yprouvant 
plus  de  souffrance,  cessa  tons  les  mydicamens.  Dans  le 
mois  de  dyc^mbre,  elle  apercut  qu’elle  avoit  au  cdty  ex- 
I.  19 


reuse.  Cette  grosseur  auroit  a peine  t^gal^  la  moiti6  d’une 
noix;  elle  dtoit  r^sistante,  mais  pas  tres-dure.  La  malade  la 
n^gligea. 

Insensiblement  la  douleur  aiigmenta,  et  la  petite  tumeur 
s’^largissoit  un  peu;  de  sorte  que  dans  le  mois  d’avril  1810, 
la  mamelle  gauche  ^toit  le  sidge  d’une  douleur  vive  presque 
continuelle.  Cette  douleur  devenoit  horrible  lursque  quel- 
que  chose  pressoit  un  peu  la  petite  tumeur,  ou  meme  la 
mamelle.  La  peau  conservoit  sa  couleur  naturelle.  Une 
glande  axillaire  se  tum^fia,  et  acquit  un  volume  plus  gros 
qu’une  noisette.  Cette  glande  ^toit  aussi  fort  douloureuse, 
et  le  bras  gauche  dtoit  engourdi  : la  malade  ne  pouvoit 
presque  pas  le  remuer,  parce  qu’en  le  rapprochant  de 
I’aisselle,  elle  ^prouvoit  des  douleurs  horribles  a la  tumeur 
axillaire;  en  le  portant  en  haut  ou  en  avant,  elle  occasionoit 
une  douleur  atroce  dans  la  tumeur  mammaire. 

Cette  maladie  fut  regard^e  comme  unsquirrhe  de^g^nc^r^ 
en  cancer  oculte.  On  se  proposoit  d’op^rer  cette  dame, 
mais  on  fut  oblige  de  diff^rer,  parce  que,  comme  la  plupart 
des  malades,  celle-ci  frt^missoit  a I’idt^e  d’op^ration,  et  tou- 
jours  elle  demandoit  a difh^rer  encore  un  peu,  si  on  vouloit 
qu’elle  s’y  d^cidat.  On  prescrivit  des  pilules  d’extrait  de  ci- 
gue,  et  une  application  resolutive  sur  la  tumeur,  et  les 
douleurs  augmenterent. 

Depuis  le  mois  d’avril  jusqii’a  la  fin  de  septembre,  cette 
maladie  continuoit  a presenter  les  memes  caracteres.  Les 
douleurs  eiaient  insupportables  et  presque  continuelles, 
surtout  pendant  le  jour. 

Dans  les  derniers  jours  de  septembre,  la  tumeur  placee 
au  cote  externe  de  la  mamelle  a deux  leavers  de  doigt  de 
distance  du  mamelon,  etoit  plus  large  qu’un  marron,  mais 
la  moitie  moins  saillante  : elle  n’etoit  ni  bien  circonscrite. 


que  celle  de  I’autre  cote,  6toit  d’ailleurs  volumineuse  et 
grasse,  de  sorte  que  celte  induration  douloureuse  ne  for- 
moit  pas  de  saillie.  La  peau  qui  recouvroit  I’induralion  n’(5- 
toit  ni  rouge,  ni  adh^rente  : it  y avoit  une  large  trainee 
douloureuse  depuis  le  cott5  externe  de  la  mamelle  jusque 
sous  Taisselle.  La  glande  axillaire  ^toit  aussi  grosse  qu’un 
ceuf  de  serin,  Lien  mobile,  lisse,  plac^e  au  milieu  des 
graisses,  et  trfes-douloureuse  par  la  plus  l^gfere  pression. 

Toute  la  mamelle  6toit  souflfrante,  le  bras  ^toit  engourdi; 
la  malade  ne  se  remuoit  point  pour  ^viter  les  douleurs  : 
elle  ne  pouvoit  pas  meme  marcher  sans  ressentir  beaucoup 
de  souffrance  a la  mamelle.  L’op^ration  devoit  fitre  faite 
vers  la  fin  d’octobre. 

Comme  par  un  examen  attentif  il  dtoit  facile  de  se  con- 
vaincre  que  la  marclie  de  cette  maladie  n’^toit  pas  celle 
d’un  veritable  cancer,  mais  bien  celle  d’une  phlegmasie 
chronique,  un  mt^decin  qui  fut  consult^  pensa  qu’on  ne 
devoit  pas  d^sesp^rer  de  la  gu^rison,  mtoe  en  ne  prati- 
quant  pas  I’optotion ; mais  il  dit  en  m^me  temps  qu’il 
^toit  tres-persuad^  que  si  on  enlevoit  cette  tumeur,  la  ma- 
lade ne  seroit  pas  expos^e  dans  la  suite  a voir  un  cancer  se 
d^velopper,  soil  a Taulre  mamelle,  soit  a celle  qui  anroit  6t6 
cicatris^e.  Il  conseilla  le  repos  et  I’application  d’un  on- 
guent  tr^s-narcotique  (i).  11  ne  d^sapprouva  rien  de  ce 


{i)Formule, — Prenez  huile  d’olive.  2 livres. 

Cire  jaune  . . t 2 livres. 

Tdr^benlhine 2 livres. 

Jusdetabacverden  feuilles  4 li'^^r^s. 
Une  poigQ^e  de  feuilles  de  sang-dragon, 
Id.  de  melisse 

de  lierre  terreslre, 
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et  la  tumefaction  climinuoient. 

Bientdt  les  douleurs  diminuerent;  et  au  bout  de  trois  se- 
maines  elles  avoient  totalement  cesse.  Vers  la  fin  d’octobre, 
la  malade  ne  trouvoit  plus  de  durete  a la  mamelle  : elle  re- 
muoit  le  bras  sans  difiiculte;  la  tumefaction  de  la  glande 
axillaire  avoit  diminue  de  moitie.  Cette  glande  pouvoit  etre 
comprimee  sans  qu’on  determinat  aucune  donleur;  le  bras 
etoit  aussi  libre  qu’avant  sa  maladie.  Vers  le  milieu  de  no- 
vernbre,  le  medecin  examina  la  mamelle  et  I’aisselle  : tout 
etoit  parfaitement  gueri ; et  celte  dame,  agee  de  5 1 ans , 
jouissoit  d’une  parfaite  sante.  II  lui  conseilla  la  continua- 
tion des  pilules  pendant  quelque  temps  encore,  et  I’appli- 
cation  d’une  peau  de  cygne  sur  cette  mamelle  pendant 
toute  sa  vie. 


Id.  • 

de  petite  saugc. 

Id. 

d’herbe  de  consoude. 

Id. 

de  scolopendre. 

id- 

d’herbe  de  pas  d’ane 

id. 

de  vuln6raires. 

Id. 

d’herbe  de  mille-feuille. 

Faites  cuire  le  lout  dans  un  chaudron  de  cuivre.  Etant  bien  cuit, 
vous  le  presserez  dans  un  Huge  et  remettrez  ensuite  le  jus  dans  le 
chaudron,  le  laisser  cuire  jusqu’a  ce  qu’il  se  cong6le  sur  I’assielte. 
L’huile  , la  cire  et  la  ter^benlhine  ne  se  meltent  que  lorsque  les 
herbes  sont  passees.  II  faut  elendre  I’onguent  sur  de  la  peau  de 
gant  pour  Tappliqucr  sur  la  plaie.  L’emplalre  ne  se  change  qu« 
loutes  les  vingt-quatre  heures;  et  si  la  tumeur  est  entauaee  , on  la 
lave  avec  du  yiix  chaud.  Plus  I’onguent  estvieux  , meilleuril  est. 


mamelle$. 


Une  femme,  ag6e  de62  ans,  d’un  embonpoint  volumineux 
et  mou,  ayant  la  peau  assez  bien  color^e  et  sans  aucune 
teinte  jaune,  avoit  cess6  d’etre  r^gl^e  a I’age  de  48  ans , et 
depuis  ce  temps  elle  avoit  continue  i jouir  comme  aupara- 
vant  d’une  bonne  sanl6.  Une  tumeur  qu’elle  portoit  au  sein 
iui  fit  prendre  le  parti  d’entrer  a I’hopital  de  la  Charity. 
Elle  avoit  remarqu^  sept  mois  auparavant,  pour  la  premiere 
fois,  queson  sein  gauche  ^toit  un  pen  plus  volumineux  que 
le  droit,  et  un  peu  plus  dur  au  toucher.  Depuis  ce  temps 
son  volume  n’avoit  augment^  que  fort  lenlement,  et  il  avoit 
^tt^  un  peu  douloureux  par  intervalles.  De  temps  en  temps 
il  sembloit  a la  malade  qu’on  enfoncoit  une  aiguille  dans 
son  sein;  mais  elle  avouoit  cependant  que  ces  douleurs 
etoient  toujours  tres-mod(5rt^es ; et  elle  n’auroit  fait  aucune 
attention  a sa  maladie  si  on  ne  lui  avoit  inspirt^  des  crain- 
tes.  Ce  qui  la  defermina  surlout  a se  faire  op^rer,  ce  fut 
cette  circonstance  que  sa  mfere  t^toit  morte  d’un  cancer  au 
sein,  qui  6toit  ulc^r^  depuis  4 «*ns,  et  qu’elle  n’avoit  jamais 
voulu  se  decider  a laisser  enlever  malgre  les  instances  qu’on 
lui  avoit  faites.  La  malade  donnoit  sur  la  maladie  de  sa 
mere  des  details  tellement  precis  qu’il  (^toit  impossible  de 
ne  pas  reconnaitre  un  cancer  ulc^r^. 

Le  27  avril  1811  on  proc^da  a I’op^ration.  On  extirpa  la 
mamelle  gauche,  ou  setrouvoit  une  tumeur  dure,  inegale, 
irr^guliere,  plus  grosse  qu’un  oeuf  de  poule,  et  en  outre 
ramifiee  de  tous  cotes  d’une  mani^re  irr^guliere. 

Examen  de  la  tumeur. 

A I’examen  de  la  tumeur  on  vit  que  la  masse  endurcie 
6toit  tr^s-dure  et  tres- blanche ; sa  couleur  n’offroit  pas  ce 


intervertebraux.  Les  ramificalions  irr^gulieres  qui  partoient 
de  la  tumeur  principale  ^toient  de  meme  nature , ^videm- 
ment  fibreiises,  et  entour^e.s  de  tout  cotti  d’une  graisse 
ferme,  abondante  et  tout  a fait  saine.  La  tumeur  principale 
n’^toit  point  arrondie,  mais  inegaleet  irr^guliere;  elle  ^ga- 
loit  a peine  un  petit  oeuf  de  poule,  et  les  plus  grosses  des 
ramifications  n’^toient  pas  plus  grosses  que  le  pouce , tan- 
dis  que  les  petites  formoient  de  simples  bandelettes  et  des 
cordons  fibreux  assez  minces , qui  se  perdoient  insensible- 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux. 

Le  tissu  de  toute  cette  tumeur  et  de  ses  ramifications 
6toit  fibreux ; en  le  comprimant  tres-fortement  on  n’en  fai- 
soit  sortir  ni  matiere  blanchatre , ni  serosit^.  En  I’incisant 
on  trouva  qu’il  n’avoit  pas  a beaucoup  pres  la  meme  con- 
sistance  dans  toute  son  ^tendue.  Les  petites  ramifications, 
la  plupart  des  grandes,  et  une  grande  partie  de  la  tumeur 
principale  etoient  simplement  fibreuses;  mais  on  trouva 
qu’une  portion  de  quelques  unes  des  grandes  ramifications, 
et  de  la  tumeur  principale  Etoient  tres-dures,  qu’elles  r^sis- 
toient  au  scalpel,  et  qu’au  lieu  d’etre  simplement  fibreuses, 
ces  parties  etoient  dans  ces  endroits  fibro-cartilagineuses; 
on  trouva  ck  et  la  divers  vaisseaux  sanguins  tres  - fins, 
mais  bien  faciles  a distinguer.  En  continuant  les  incisions, 
on  trouva  dans  les  parties  fibro-cartilagineuses  divers  points 
d’ossification , les  principaux  se  troiiVoient  dans  la  grosse 
tumeur , mais  il  y en  avoit  aussi  dans  une  des  grandes 
ramifications.  Les  points  ossifids  (Etoient  tr^s-durs  et  aussi 
rt^sistans  que  le  tissu  compacte  des  os  longs.  Ils  avoient  la 
plus  grande  analogic  avec  les  ossifications  qu’on  trouve 
dans  quelques-uns  des  corps  fibreux  qui  se  developpent 
dans  la  matrice. 

La  tumeur  fibreuse  et  ses  ramificalions  sembloient  etre 


soil  pas  6tre  une  dc^gc^ntotion  mnsculaire,  non  plus  qu’une 
transformation  de  la  glande  maniinaire. 

Remarques. 

Les  tumours  fibreuses  du  sein,  comme  cellos  de  toutes 
les  autres  parlies,  tendent  a devenir  osseuses.  Elies  ne  de- 
viennent  pas  canc(^reuses , mais  elles  ne  garantissent  pas 
du  cancer.  Cette  cruelle  maladie  pent  meme  se  dt^velopper 
aux  environs  de  la  tumour  fibreuse  devenue  osseuse.  II  y a 
une  remarque  tres-importante  a faire  sur  ces  tumours  fi- 
breuses : tant  qu’elles  ne  sont  pas  compliqii^es  d’une  atmos- 
phere sqiiirrheuse,  on  pent  les  irriler  de  toutes  les  maniferes, 
employer  m^me  les  caustiques  pour  les  ddtruire  : on  n’y 
voit  survenir  aucun  changement;  et  si  on  a cru  traitor  un 
squirrbe,  on  est  tout  emerveilld  de  voir  qu’on  n’a  pas  obtenu 
de  resolution  par  le  caustique,  et  que  la  maladie  n’a  point 
pris  le  caractere  canc^reiix.  La  cicatrice  se  forme  au-dessus 
du  pretendu  squirrbe  avecune  inconcevable  facility,  mais 
si  ail  bout  d’un  grand  nombre  d’anndes  il  se  manifeste 
autour  de  la  tumeur  fibreuse  une  tumefaction  squirrheuse, 
on  voit  bientot  paroitre  tons  les  symptornes  d’un  cancer.  On 
I’opereroitinutilement,  car  dans  ces  cas  la  maladie  canc^- 
reuse  est  tellement  constitutionnelle  qu’elle  se  reproduiroit 
bientot,  et  entraineroit  la  perte  de  la  malade.  Je  crois  de- 
voir inserer  ici  un  fait  de  ce  genre  qui  est  tres-instructif, 
et  qui  est  rapportd  avec  d’autant  plus  d’impartialitd  que 
I’auteur,  regardant  la  tumeur  fibreuse  comme  un  squirrbe, 
ne  pent  pas  concevoir  comment  les  caustiques  n’ont  pas  etd 
nuisibles.  Lefait  dont  il  s’agit  est  consign^  dans  le  traiU  sur 
la  carote  par  le  docteur  Bridault  3®  partie  obs.  X*  p.  387. 
Nous  le  transcrirons  en  Eabr^geant. 


osseuse^  et  autour  cle  laquelle  sc  developpa  an  cancer. 


Madame  Fleuri-Lavergne  d’lin  temperament  bilieux, 
ag^e  de  64  ans,  portait  depuis  42  ans  une  tumeur  pro- 
fonde,  dure  et  squirrheuse  dans  lapartie  moyenne  et  interne 
de  la  niamelle  gauche.  Ce  (2)  resta  dur  et  indolent 

pendant  qiiarante  et  un  ans ; il  persfstoit  depuis  10  a 12  ans , 
et  il  avail  le  volume  d’une  noix,  lorsqu’un  chirurgien  instruit 
en  proposa  I’extirpatioii.  Un  autre  chirurgien  crut  pouvoir 
en  obtenir  la  resolution;  il  appliqua  la  pierre  a cautfere  sur 
les  tegumens  dusein  vers  le  point  central  du  squirrhe.  Une 
inflammation  cutanee,  une  escarre,une  suppuration  locale 
et  exterieure  furent  les  seuls  resultats  decetle cauterisation. 
I-a  tumeur  resla  conslamment  indolente.  Au  bout  de  qiiel- 
que  temps,  on  reiteral’application  de  la  pierre  k cautfere, 
la  tumeur  n’eprouva  pas  les  changemens  fiinestes  que  tons 
les  chirurgiens  instruits  croyoient  inevitables.  Mais  aussi, 
malgre  tons  ses  efTorts,  celui  qui  appliquoit  la  pierre  a 
cautere  ne  put  obtenir  la  moindre  apparence  de  resolution. 
Les  tegumens  se  cicatricerent,  la  mamelle  resta  dans  son 
ancien  etat;  pendant  3o  ans  encore,  la  tumeur  resla  con- 
stamment  dure  et  indolente. 

Dans  le  mois  de  juillet  1800,  c’est-a-dire  4i  ou  42 
ans  apresle  developpement  dela  tumeur  dure  et  indolente, 
le  sein  gauche  commenca  a se  tumefier;  il  s’y  n^anifesta 
un  sentiment  de  chaleur,  de  douleur  et  d’irritation , les 
glandes  et  les  vaisseaux  mammaires  s’engorg^rent.  Au 


(1)  Traits  sur  la  carote,  p.  187. 

(2)  Ce  gquirrlie  6loit  une  tumeur  fibreuse ; or  on  sail  que  jusqu’ici 
ftn  « confondu  ees  taneurs  avec  les  squirrhes. 


douloureux,  la  pesanleur,  la  clialeur  du  sein,le  retire- 
ment du  mamelon,  T^paississement  et  I’cmpatement  des 
t^gumens  ne  laissoient  plus  aucun  doute  sur  le  caractere 
de  ce  cancer  oculte,  dont  les  progres  rapides  faisoieut 
craindre  I’ulct^ration  prochaine. 

Le  3 novembre  1800  (c’est-a-dire  environ  4 niois  aprfes 
I’invasion  des  douleurs ) , on  r^unit  une  consultation.  La 
malade  n’avoit  point  de  fifevre.  Les  glandes  axillaires  n’^- 
toient  point  engorg^es  , non  plus  que  les  glandes  inguinales. 
La  mamelle  droite  t^toit  saine.  II  n’y  avoit  aucun  signe 
d’engorgement  du  m^senlere  ni  des  visceres  abdominaux. 
Mais  la  malade  ^prouvoit  au  condyle  interne  du  bras  gau- 
che une  douleur  i^ive  pareille  a celle  du  sein.  La  peau  et  le 
tissu  cellulaire  places  au-dessus  et  autour  de  ce  condyle 
pr^sentoicntdel’empalement,  del’in^galit^,  etun  engorge- 
ment inflammatoire  et  douloureux.  Le  sommeil  6toit  agit6 
et  interrompu  par  les  douleurs  du  sein  et  du  condyle. 

L’extirpation  de  la  tumenr  fut  jugee  n^cessaire;  on  Ten- 
leva  738  jours  apres  la  consultation.  Elle  pesoit  deux  livres ; 
elle  r^unissoit  dans  sa  circonscription  plusieurs  glandes 
engorgees,  dures,  squirrheuses , d’autres  enflamm^es  et 
cancereuses.  Le  noyau  de  la  tumeur  avoit  la  grosseur  d’un 
oeuf  de  dinde.  Sa  base  occupoit  la  partie  lat^rale  interne 
du  sein  gauche.  Sa  pointe  ^loit  tournee  du  c6t6  de  Taisselle; 
il  pesoit  deux  onces.  Ce  noyau  formoit  une  tumeur  qni 
6toit  totalement  dure , blanchatre  et  parfaitement  osseuse. 
On  ne  put  la  diviser  qu’a  Taide  d’un  marteau  avec  lequel 
on  frappoit  sur  le  dos  d’une  lame  de  couteau  destin^e  a 
diviser  cette  ossification.  M.  Bridaultconserva  une  portion 
de  ce  noyau  osseux;M.  Poultier,  qui  avoit  opt5r6  la  malade, 
garda  le  reste. 

Aprfes  reparation  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus 


crises  de  douleiir  renoiivel(5es  matin  et  soir,  reduisirent  la 
malade  a un  ^tat  deplorable.  Tous  les  moyens  furent  inu- 
tiles, I’opium  fut  porte  a i6  grains  par  jour.  II  s’etablit  uii 
desordre  general  dans  toute  I’organisalion  osseuse  , ce  qui 
produisit  des  exostoses  et  des  caries;  les  c6tes  s’arquerent, 
la  poitrine  fut  ainsi  resserr^e  ; il  survint  une  exostose  ala 
partiesuperieuredu  sternum,  line  autre  an  bordinferieiir  de 
la  plaie,  une  troisifeme  pres  I’aisselle  sous  le  replidu  grand 
pectoral , une  quatrifeme  au-dessous  de  I’aisselle  gauche. 

Cependant  la  plaie  etoit  cicatric^e  au  bout  de  six  semai- 
nes , mais  il  y resta  un  petit  bouton  fongueux  et  im  ulcere 
fistuleux. 

On  fit  alors  usage  du  cataplasme  de  carotte,  dont  M. 
Bridault  n’esp^roit  absolument  rien  dans  cette  diathfese 
cancereuse.  Elle  ne  produisit  aucun  effet.  On  employa  plu- 
sieurs  autres  medicamens  sans  aucun  fruit. 

Apr^s  avoir  horriblement  souffert,  etavec  une  Constance 
rare,  cette  dame  mournt  le  1 1 mars  1801  , a 5 heures  du 
soir,  environ  9 mois  apres  le  commencement  des  douleurs 
et  du  gonflement  du  sein,  et  4s  ans  apr^s  la  formation  du 
noyau  qui  ^toit  devenu  osseux. 

22®  Observation. — (1)  Degeneration  osseuse  de  la  mamelle. 

Monacha  Patavii  fuit  quae  ante  annos  trigin ta  laborare 
primiim  coeperat  disjectis  intra  alteram  inammam  tuber- 
culis.  Haec  demum  in  unum  tumorem  conjungi  visa  sunt 
in  mammae  inferiore  parte , qui  ea  erat  superficiei  iiuequa- 
litate,  eosque  dolores  ciebat,  ut  pro  cancro  habitus  sit. 
Novissimfe  auctis  doloribus,  ipse  per  se  tumor  se  aperuit. 


(i)  Moryaqni,  De  sed  c.  morb,  ep.  5o  , n" 


cancruin,  censiiit,  et  mederi  instituit,  Venini  curatio 
minquam  ex  senteiitia  processit  donee  sub  finem  anni  1739 
e tiimore  corpus  extraxit  tuberosum , mediocris  nucis  ju- 
glandis  magnitudine , quod  ad  me  altulit.  Constabat  ex 
frustis  osseis  pluribus  majoribus,  minoribusque , nullo 
certo  ordine  dispositis,  ut  in  diffracto  conspexi.  Inter 
frusta  erat  iuterjecta  substantia  quasi  ligamento  similis. 
Hoc  exsiccala  nigricabat  : ossea  autem  frusta  albedinem 
ostendebant  suam.  Itaque  mamma  sanata  est  : et  quamvis 
exulceratio  redierit ; non  ex  ea  virgo  , sed  alio  ex  morbo  5 
tribus  ab  illius  ossei  corporis  extractione  annis  exactis, 
decessit. 

25®  Observation.  — (i)  Degeneration  fibreuse  passie  dCetat 

osseux. 

Quaedam  virgo  jam  senescens,  continua  spirandi  difficul- 
tate  premebalur,  cum  metu  perpetuo  futuri  eancri  in 
mammis  quae  lapides  duriores  videbantur.  Licet  multis  ad- 
versus  banc  moleslissimam  laesionem  pugnaret  remediis, 
non  potuit  tamen  fatalem  a se  mortis  fatum  avertere. 

Post  obitum,  examini  anatomico  subjectae  mammae  totae  - 
osseae  reperiebantur,  et  tarn  durae  ut  cultro  quantumvis 
acuto  discindi  nequiverint.  Tam  arctfe  haec  ossea  materia 
cum  ambiente  cute  concreverat , ut  nullo  negotio  ab  invi- 
cem  separari  potuerint.  Insuper  pectus  aqua  scatebat. 


(i)  Lieotado.  Hist.  anat.  med..  in. 4®,  tom.  2,  pag.  3i5.  Observa- 
tion tir6e  des  melanges  des  curieux  de  la  nature. 
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CHAPITRE  SECOND. 


Cancer  des  testicules  ou  sarcocele  canc^reux. 

Cette  maladie  est  trfes-fr^quente.  Elle  a toujours  occup6 
une  place  consid(^rable  dans  les  lois  de  chirurgie,  0)li  elle 
se  tronve  confondue  sous  le  nom  de  sarcocele,  avec  plu- 
sieurs  espfeces  d’indurations  chroniques  du  scrotum,  et 
avec  plusieurs  autres  tumefactions  chroniques  des  testicules 
qui  n’ont  rien  de  commun  entre  elles , si  ce  n’est  quelques 
apparences  exterieures  : de  la,  les  nombreuses  contra- 
dictions qu’on  remarque  dans  les  auteurs,  au  sujet  des 
causes  du  sarcocfele  , de  son  diagnostic  et  des  probabilites 
de  sa  guerison.  Comment  en  effet  auroit-on  pu  s’enten- 
dre,  lorsqu’on  parloit  de  clioses  differentes,  en  croyant 
parler  d’une  seule  et  mfime  chose.  Pour  eviter  a I’avenir 
un  tel  abus  de  mots , une  telle  confusion  d’id^es 
il  est  indispensable  d’examiner  successivement,  et  avec 
quelques  details,  toutes  les  tumeurs  du  scrotum  qui  res - 
semblent  au  sarcocfele  canc^reux,  et  qui  ne  pouvoient  en 
^tre  distingu^es  avant  qu’on  eiit  des  id^es  bien  exactes  sur 
les  degenerations  organiques.  Aussi  donnerons-nous  un 
soin  particulier  a cet  cxamen  dans  ce  chapitre ; en  conse- 
quence , nous  exposerons  d’abord  la  doctrine  des  auteurs 
relativement  au  sarcocele ; ensuite,  apres  avoir  trace  I’his- 
toire  du  cancer  des  testicules  ou  sarcocele  cancereux  , 
donne  la  description  anatomiqiie  de  la  degeneration  orga- 
nique , indique  les  ditferences  que  presen  le  la  maladie , 


des  tumt^faclions  chroniques  des  leslicules  qui  nepouvoient 
pas  6tre  dislingu^es  du  sarcocfele  cancdreux,  avant  qu’on 
eut  des  id^es  bien  exactes  surles  d^g^n^rations  organiques. 
Nous  parlerons  sommairement  aussi  des  autres  maladies 
quipourroient  etre  confondiies  avec  le  cancer  destesticiiles. 
Nous  dirons  quelques  mots  sur  le  diagnostic  de  cette  der- 
nifere  maladie,  et  enfin,  nous  indiquerons  son  traitement, 
«t  nous  rapporterons  quelques  observations  particuliferes. 

ARTICLE  PREMIER. 

Doctrine  des  auteurs  relativement  au  sarcocele. 

Toutes  les  tumeurs  chroniques  un  peu  volumineuses , 
d^velopp^es  dans  le  scrotum , et  compose^es  d’une  sub- 
stance charnue  plus  ou  moins  compacte , ont  ^t^  d^signto 
sous  le  nom  de  Sarcocele , qui  signifie  tumeur  de  o-apxo? 
chair,  et  -/.-/ilri  tumeur  charnue.  Les  auteurs  qui  ont  voulu 
mettre  plus  de  precision  dans  leurlangage,  n’ont  compris  , 
sous  le  nom  de  sarcocMe , que  celles  de  ces  tumeurs  qui 
ont  leur  si(ige  dans  I’t^pididyme , dans  le  testicule  ou  dans 
les  tuniques  qui  I’entourent.  Heister  (i)  el  Morgagni  (2) 
ont  d^clar^  nettement  et  avec  raison  qu’on  devoit  donner 
lenom  de  tumeurs  du  scrotum , plutdt  quecelui  de  sarcociles, 
aux  affections  de  cette  partie  qui  n’ont  pas  leur  si^ge  dans 
le  testicule.  M.  Roux  (5)  est  a peu  pr^s  du  meme  avis. 

Le  sarcocMe  5 consid6rd  en  g^n^ral,  a recu  des  noms 


(1)  Heister.  Dissert,  de  sacocele,  § 36. 

(2)  De  sedib.  et  cans,  morb.,  ep.  4^,  11°  ^2. 

(3)  Melanges  de  chirurgie,  p.  226. 


Cl  qu  cue  esi  arrivee  a uii  uegre  pms  ou  moms  avance. 
Nous  croyons  devoir  indiquer  ici  ces  noms  qii’il  est  bon 
de  connoitre,  lorsqu’on  veut  lire  avec  fruit  ce  que  les 
auteurs  anciens  nous  out  transmis  relalivement  au  sarcocMe. 

Quand  la  tumeur  n’occupe  que  Tepididyme  ou  Textr^- 
mild  des  vaisseaux  spermatiques , on  I’a  nomm^e  caro  adnata 
ad  vasa , excroissance  charnue  n6e  sur  les  conduits  sper- 
xnatiques. 

Si  la  maladie  commence  a la  surface  du  teslicule,  ou 
elle  forme  une  sorte  de  bosselure,  on  I’a  indiqu^e  sous  le 
nom  de  caro  adnata  ad  testem,  excroissance  charnue  n6e  sur 
le  testicule.  Lorsque  celui-ci  est  depuis  long-temps  tum6fi6 
dans  toute  son  ditendue,  dur , indolent,  et  sans  in^galit^  a 
sa  surface,  la  tumeur  est  d^sign^e  sous  le  nom  de  sarcoc^le 
indolent  ou  squirrhe  du  testicule,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  nature  de  I’induration. 

Si  le  sarcocMe,  apres  avoir  dt6  indolent,  est  devenu  dou- 
loureux, on  le  d^signe  sous  les  noms  de  sarcocele  degenerd, 
cancer  benin  ou  cancer  oculte  du  testicule,  quoique  dans 
divers  cas  la  d^g^n^ration  organique  ne  soit  pas  cancdreuse. 

Enfin  lorsque  le  sarcocfele  est  ulct^r^,  la  maladie  est 
nomm^e  sarcocele  malin  ou  cancer  ouvert  du  teslicule; 
etcette  denomination  appliqu^e  a tous  les  cas  d’ulceration 
d’une  tumefaction  chronique  des  testicules,  est  d’autant 
plusinexacte  qu’a  I’epoque  ouelle  etoit  encore  universeile- 
ment  admise , on  avoit  deja  vu  plusieurs  exemples  de  sar- 
coceles  parvenus  a I’etat  d’ulceration , qui  s^etoient  ensuite 
completement  cicatrises. 

Les  tumeurs  confondues  sous  le  nom  de  sarcoceles , sont 
de  nature  tres  differentes , comme  on  le  verra  dans  1 art.  5 
de  ce  chapitre , el  Ton  ne  doit  ranger  parmi  les  maladies 
cancereuses,  que  celles  qui  appartiennent  veritablement 


venous  d indiquer,  sont,  les  unes  scropnuieuses,  les  autres 
sypbilitiques , les autres  inflammatoires,  etc.;  elles  doivent 
done  ^tre  regardt^es  non  comme  des  cancers  du  tesliciile, 
mais  comme  des  maladies  de  toute  autre  nature. 

ARTICLE  II. 

Histoire  du  Cancer  des  Testicules^  oa  du  SarcocHe  cancireux. 

Le  cancer  des  testicules  est  moins  frequent  que  ne  Test 
le  cancer  des  mamelles  chez  les  femmes.  II  est  cependant 
tr^s-commun  , il  constitue  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  sarcocfele  cancereux;  sarcocfele  beaucoup  plus  frdquent 
a lui  seul  que  tons  les  autres  sarcocfeles  r^unis.  II  peut  sur- 
venir , ou  se  manifester  a la  suite  d’une  cause  occasionnelle 
bieii  ^videntc,  telle  qu’un  coup,  une  contusion,  une  pression 
long-temps  continu^e  ou  fr^quemment  r^pet^e.  On  peut 
encore  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles  du  sarcocfele 
cancereux  Talt^ration  des  testicules,  de  I’^pididyme,  ou 
du  cordon  produit  par  une  inflammation  aigue,  ou  par  le 
d^veloppement  d^un  sarcocMe  non  cancereux.  La  maladie 
qui,  dans  ce  cas,  n’^toil  pas  canc^reuse  dans  Torigine , le 
devient  par  la  suite  d’une  maniere  ^vidente,  et  constitue 
le  sarcocfele  cane^reux  cons^cutif. 

Comme  tous  les  sujets  ne  sont  pas  predisposes  au  cancer, 
il  y a plusieurs  exemples  de  sarcoceies  volumineux  et  meme 
ulcer6s  qui  ne  sont  point  devenus  cancereux. 

Mais  lorsque  le  sujet  est  predispose  au  cancer  des  testi- 
cules, la  plus  legfere  cause  sufiit  pour  faire  naitre  cette 
maladie;  nous  croyons  devoir  donner  quelques  details  a ce 
sujet:  1°  Plusieurs  des  observations  que  nous  consignons 
dans  cet  article  prouvent  que  le  cancer  des  testicules  sur- 


2°  Pliisieurs  fails  montrent  que  chez  les  sujels  predisposes 
au  cancer  du  teslicule,  la  plus  leg^re  cause  occasion- 
nelle  suffit  pourfaire  developper  cette  redoulable  maladie. 
( Voyez  C Observation  2°). 

M.  Boyer  citoit  dans  ses  cours  de  pathologie  les  deux 
fails  suivans.  Un  marchand  de  vin  (1)  recut  de  son  per- 
raquier  un  leger  coup  de  sac  a poudre  sur  le  testicule; 
ce  coup  quifut  a peine  sensible  determina  un  cancer  de 
cet  organe,  qui  fut  la  cause  de  sa  mort.  Un  benedictin  (2) 
se  froissa  le  testicule  en  montant  a cheval.  II  survint  un 
engorgement  inflammatoire.  Les  antiphlogistiques  dimi- 
nuerent  I’irritation  et  bornerent  I’engorgement,  mais  la 
maladie  degenera  par  la  suite  en  squirrhe.  M.  Lassus 
rapporte  dans  sa  medecine  operatoire  ( t.  1.),  une  ob- 
servation dans  laquelle  on  voit  qu’une  pression  incon- 
sideree,  exercee  pendant  plusieurs  annees  sur  un  testi- 
cule f avoit  puissamment  contribue  a faire  developper  un 
sarcocele  cancereux  qui  devint  morlel.  Le  celebre  Pott, 
{OEuvres  chirurgic.,  tome  2 ) , quis’etoit  occupe  avec  un  soin 
particulier  des  maladies  designees  sous  le  nom  de  sarco- 
celes,  ne  paroit  pas  dispose  a regarder  le  cancer  du  testi- 
cule, comme  la  transformation  d’une  autre  maladie.  II  est 
persuade  que  I’induration  de  Pepidydime  qui  reste  apres 
les  inflammations  syphilitiques  du  testicule , peut  coinci- 
der avec  le  developpement  du  sarcocele  cancereux,  mais 
qu’iln’en  est  pas  la  veritable  cause.  II  fait  tres-bien  remar- 
quer  que  le  gonfiement  inflammatoire  des  testicules,  oc- 
casionne  par  la  syphilis , n’est  pas  de  meme  nature  que  le 


(1)  Dissert,  suvle  sarcocele ^ pur  M.  Bonneterre.  Paris  l8o5,  p.  21, 

(2)  Ibid.  pag.  1 8. 


post^s  ail  cancer  du  teslicule,  rirritation  inflammdloire 
dont  il  s’agit,  pent  faire  dt^clarer  cetle  redoutable  maladie* 
II  avertit  que,  des  qiie  ce  fuiieste  accident  est  arrive,  lesanli- 
sipbylitiqiies  deviennent  iniililes , et  qu  ils  sent  mSme  quel- 
quefois  pernicieux,  parce  qu’ils  accel6rent  la  marchc  du 
cancer  d^ja  douloureux,  on  ulcert^,  comme  on  le  voit  par 
quelques  exemples  que  rapporte  ce  c^lebrc  chirurgien.  On 
ne  peutretirer  aucun  avantage  des  antisyphilitiques , pour 
operer  la  resolution  du  sarcocele  devenu-canci5:rcux  et  in- 
dolent, quoique  le  vice  v^n^rien  ait  et^  la  cause  occasio- 
nelle  de  la  maladie.  M.  Boyer  citoit  ,dans  ses  lecons  de  pa- 
thologic (i),  Tobservalion  d’un  jeune  homme  qni  contracla 
deux  ou  trois  goiiorrhees,  dont  la  suppression  delermina 
I’engorgement  inflammatoire  du  testicule.  Les  gens  de  I’art 
que  le  malade  consulta,  se  contentferent  d’administrer  des 
remfedes  gen^raux,  propres  a faire  cesser  la  douleur.  Le 
testicule  ayant  ^te  alteint  vers  ce  temps  d’un  coup  l^ger, 
il  devint  gros,  douloureux  et  assez  dur.  Le  malade  vint 
alors  consuller  M.  Boyer,  qni  le  traila  par  les  frictions; 
malgr^  tous  ces  moyens,  la  tumeur  ne  diminua  point, 
et  le  testicule  resta  squirrheux. 

Le  sarcocele  canc^reux  n’alfecte  ordinairement  qu’un 
seul  c6t6;  n^anmoins,  on  I’a  vuplusieurs  foisse  d^velopper 
des  deux  cot^s,  soit  successivement,  soit  simultanement. 
C’est  le  testicule  gauche  que  nous  avons  trouvti  le  plus 
souvent  frappd  de  celte  maladie. 

Il  seroit  cependant  possible  que  dans  certains  pays,  le 
sarcocele  se  manisfestat  bien  plus  fr^quemment  du  c6t6 
droit,  que  du  cote 'gauche.  Fabrice  de  Hilden  ( rr/if.  iv. 


(i)  M.  Bonnetbhub.  Dissert,  sur  le  sarcocele,  pag.  i8  (Paris  i8o5.) 
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gauche , mais  il  en  avoit  vu  im  grand  nombre  du  c6t(^  droit. 

II  est  rare  que  le  sarcoc^le  canct^reux  se  maiiifeste  avant 
I’age  de  25  ans.  Presque  toujours,  lorsqu’on  observe  un 
sarcocele  avant  celte  ^poqne,  la  maladie  est  de  nature 
scrophuleuse , tuberculeuse , syphilitique , ou  inflamnia- 
toire,  etc. ; mais  apres  Page  de  25  ans,  le  sarcocele  can- 
c^reux  peut  se  d^velopper  a toutes  les  epoques  de  la  vie. 
II  paroit  toutefois  qu’il  est  d’autant  plus  commun  qu^on 
est  moins  (^loigne  de  Page  de  5o  ans. 

Le  sarcocele  cancereux  est  une  maladie  tr^js-grave  et 
souvent  mortelle.  Ceux  qui  en  sont  affectes,  ne  peuvent 
^cliapper  au  danger  dont  elle  les  menace,  qu'aulant  que 
le  cancer  reste  dans  Petat  de  squirrhe  indolent,  ou  bien 
qu’ils  sont  garantis  des  suites  de  cette  maladie  , par  extir- 
pation de  la  tumeur;  ce  qui  ne  garantit  pas  n^anmoins  de 
la  possibility  du  developpement  d’un  nouveau  cancer. 

Ordinairement  la  tumeur  et  Pinduration  n’ont  d’abord 
leur  siygc  qu’a  Pepidldyme,  d’autres  fois  la  dygenyralion 
commence  par  le  testicule.  On  Pa  vu  n’occuper  d’abord 
que  le  cordon  spcrmalique  (i)  , ou  la  tunique  vaginale; 
elle  peut  aussi  se  developpcr  primilivement  dans  le  lissu 
cellulaire  du  scrotum.  Lorsque  dans  cette  derniere  circon- 
stance,  le parenchyme  du  testicule  reste  intact,  la  maladie 
ne  myrite  peut-etre  pas  le  nom  ({esarcocele^  comme]M.Roux(2) 
Pa  rcmarquy.  Neanmoins,  la  marclie  de  ce  cancer  ytant 
la  meme  que  celle  du  vyritable  sarcocele  cancyreux,  nous 
ne  dislinguerons  pas  ici  ccs  deux  affections  qui,  en  effet. 


(1)  Voyez  deux  exemples  de  cetle  variate  daus  Fabrice  de  Hilden, 
cent.  IV  obs.  65. 

(2)  Melanges  tic  chir.y  fag.  2 a 5. 


Sharp  assure  (i)  que  les  durctds  chroniques  de  la  partie 
glaiiduleuse  des  teslicules,  se  terminenl  presque  loujours 
par  un  sarcocfele  canct^reux,  tandis  que  cela  n’arrive  ja- 
mais 5 ou  du  moins  n*a  lieu  que  tres-rarement,  lorsque  ces 
duretes  existent  a I’t^pididyme.  Ce  fait  qui  est  vrai,  sous  un 
certain  rapport , depend  de  ce  que  trfes-souvent  I’^pididyme 
est  affecte  d’une  induration  qui  n’est  point  de  la  meme 
nature  que  les  vrais  squirrhes,  et  qui  est  presque  toujours 
une  plilegmasie  chronique , tandis  que  les  indurations  qui 
occLipent  la  partie  glaiiduleuse  du  testicule,  sont  presque 
toujours  de  petits  squirrhes,  e’est-a-dire  des  sarcoccles 
cancereux  dans  leurs premiers  degri^s.Mais  on  setromperoit 
beaucoup , si  on  se  persuadoit  que  le  sarcocele  cancereux 
commence  aussi  souvent  au  testicule  qu’a  T^pididynie. 

Comme  le  sarcocele  est  presque  toujours  indolent  lors- 
qu’il  d(ibute,on  n’y  fail  presqu’aucune  attention;  quelque- 
fois  il  est  un  peu  douloureux  dans  ses  premiers  temps  et 
il  devient  ensuite  indolent. 

Apres  avoir  grossi  pendant  plusieurs  mois,  et  mdme  pen- 
dant plusieurs  ann^es,  le  sarcocele  canctoux  peut  devenir 
stationnaire  et  persister  dans  cet  6tat  pendant  un  temps 
indetermine;  dha  qu’il  atteint  une  certaine  grosseur  il  devient 
incommode  par  son  poids  et  par  sa  masse  , lors  m6me  qu’il 
n’est  point  encore  douloureux.  Taut  qu’il  est  stationnaire 
et  peu  volumineux  les  maiades  n’eprouvent  aucunc  incom- 
modite  notable,  surtout  en  portant  continuellement  un  sus- 
pensoir.  Mais  il  est  extremement  rare  qvie  le  sarcocele 
cancereux  devienne  tout-a-fait  stationnaire;  pour  I’ordi- 
naire  il  va  loujours  en  augmentant  de  volume , et  lors  meme 
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(i)  Train  de$  operations,  chap,  x,  pag, 


rapidity  de  iiouveanx  accroissemens.  J’en  ai  vu  pkisieurs 
qui  ne  sont  pas  devenus  phis  gros  que  le  poing ; mais  j'eri 
ai  vu  quelqiies  aiitres  qui  ^toicnt  plus  gros  que  la  t6te  d’un 
enfant  (i).  Dans  certains  cas la  tumeur  ^toit  si  volumineuse 
et  les  parties  environantes  tellement  di^formi^es  que  la  verge 
^toit  entierement  cach^e  dans  la  tumeur.  Celle-ci  sembloit 
remoiiter  dans  i’abdomen,  ou  plulot  se  continuer  dans 
cette  cavite  a travers  le  canal  que  forme  I’anneau  inguinal. 
Communement  les  veinessous-cutan^es  prennent  un  d^ve- 
loppement  variqueux  toules  les  fois  que  le  sarcoc^le  est  un 
pen  volumineux. 

Soil  que  le  sarcoc^:le  cancereux  aprfes  avoir  ^t^  station- 
naire  recommence  a grossir , soit  qu’il  ait  tonjours  continue 
a augmenler  de  volume  depuis  son  invasion ; si  on  aban- 
donne  la  maladie  a elle-meme,  elle  devient  constamment 
moiielle,  quandlemaladeyressentdesdouleurs  lancinanles; 
elle  le  devient  aussi  lorsque  les  doulenrs,  m6me  non  lanci- 
nanteSj  qui  s’eloient  assoupies,  recommencent  a se  faire 
senlir  de  nouveau  apres  ce  calme  perfide,  car  il  est  bon 
de  remarquer  que  dans  certains  cas  les  douleurs  du  sarco- 
cele  ne  devicnnent  jamais  lancinantes. 

Lorsque  Ic  sarcoefele  cancereux  est  accompagne  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  surtout  s’il  existe  d^ja  un  gon- 
llement  ct  une  induration  du  cordon  spermatique  et  des 
parlies  environnantes  , on  voit  presque  toujours  la  tumeur 
contracter  des  adhdrences  intimes  avec  la  peau  qui  la  re- 
couvre. 


(i)  11  est  paile  uans  Morgagni  , De  sedibus  et  causis  morb. , cp.  4^ 
n°  4 ' ♦ ilhin  sarcocele  bleu  plus  volumineux  encore,  mais  seloa 
lonlt'S  les  apparences  il  n’clait  pas  de  nature  cancereuse, 


V^C4Cl UIK^  VI*  VAO  vi.v*i.v<v^^  **  £- 

les  memes  apparences  extc^rieures ; ilj  forme  quelquefois 
une  tumeiir  assez  uniforme , d’autres  fois  on  y apercoit 
un  grand  nombre  d’in^galit(5s  qui  sont  taniot  anguleuses, 
tanlot  bossel^es,  et  formees  par  des  lobes  plus  ou  moins  dis- 
tincts.  Quelquefois  la  tumeur  tr^s-dure  dans  plusieurs  en- 
droits  est  molle  dans  quelques  autres  ; elle  pent  m^me 
prt^senter  dans  certains  points  une  sorte  de  fluctuation ; 
le  praticien  indt^cis  soupconne  I’existence  d’un  fluide  s^reux 
ou  purulent  dans  la  tunique  vaginale  ou  dans  la  tumeur ; 
il  est  d’autant  plus  embarrass^  qu’il  y a assez  souvent  un 
hydro-sarcocele  dans  des  cas  ou  Ton  croit  qu’il  n’y  a qu’un 
sarcocele ; tandis  que  souvent  il  n’y  a aucun  liquide, 
quoiqu’on  ait  cm  sentir  une  fluctuation  marquee. 

Le  cancer  du  testicule  pent  devenir  mortel  sans  avoir 
d^termin^  aucune  ulceration ; il  y a presque  toujours  alors 
des  douleurs  lacalcs  et  mfime  des  douleurs  sympalhiques 
dans  la  region  lombaire,  et  ce  dernier  symptome  a H6  ob- 
serve dans  des  cas  ou  il  n’y  avoit  absolument  aucune  dege- 
neration cancereuse  dans  I’abdomen. 

Il  faut  cependant  avouer  que  dans  la  plupart  des  cas, 
lorsque  les  malades  succombent  avec  un  sarcocfele  cance- 
reux  non  ulcdre,  ils  perissent  par  suite  d’une  degeneration 
cancereuse  des  glandes  mesenteriques,  ou  du  foie,  ou  d’une 
autre  partie  situee  dans  rabdomeii,  ou  bien  par  I’effet  du 
developpement  de  masses  cancdreuses  abdominales;  aussi 
voit-on  un  certain  nombre  de  sujets  mourir  avec  un  sarco- 
cele cancereux  peu  considerable. 

Il  est  des  malades  qui  sont  sujets  a de  frequentes  atla- 
ques  de  colique  avant  le  developpement  du  sarcoc61e  can- 
cereux , d’autres  en  eprouvent  de  temps  a autre  , lorsque 
deja  le  sarcocele  existe  d’une  mariiere  bien  evidentej  ces 
coliques  ne  sont  pas  un  signe  certain  de  I’existence  d’une 


a vu  quelquefois  des  squirrhes  canc^reux  deja  d^velopp6s 
dans  Tabdomen,  lorsqu’aucun  symptome  n’avoit  pu  en  d6- 
celer  I’existence  (2). 

Quand  le  sarcoc^le  canc^reux  a acquis  un  certain  volume 
et  qu’il  continue  a faire  des  progrfes,  le  cordon  ipermatique 
se  tum^fie  presque  toujonrs,  il  est  trfes-dur  et  par  la  suite 
les  glandes  iliaques  ct  d’aiitres  glandes  abdominales  aug- 
mentent  aiissi  considerablement  de  volume  et  deviennent 
cancdreuses.  Le  lissu  cellulaire  sitn6  siir  le  trajet  du  cordon 
des  vaisseaux  spermaliques  se  durcit  aussi  et  augmente 
considerablement  de  volume ; j’ai  vu  meme  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  des  environs  dii  cordon  et  de  I’anneau  in- 
guinal, se  gonfler,  se  dnrcir,  et  devenir  manifestement' 
squirrheux  dans  une  etendue  aiissi  grande  que  la  main. 

La  tumefaction  et  la  degeneration  cancereuse  des  glandes 

/ 

abdominales  cbez  les  individus  qui  ont  un  sarcocfele  cance- 
reux , est  un  phenomene  bien  moins  surprenant  qu’il  ne 
le  paroit  au  premier  abord;  en  effet,  quoique  le  testicule 
soil  place  hors  de  la  cavite  abdominale , il  s’est  forme  dans 
cette  cavite ; ses  vaisseaux  sanguins,  ses  nerfs,  ses  vaisseaux 
lymphatiques , ont  une  communication  immediate  avec  les 
systemes  sanguin,  lymphatique,  et  nerveux  de  la  cavite 
abdominale,  de  maniere  que  le  teslicnle  doit  etre  regarde 
en  quelque  sorte  comme  I’un  des  visceres  abdominanx  ; 
aussi  le  gonflement  squirrheux  du  cordon  spermatique,  des 
glandes  iliaques,  etc.,  depend  peut-etre  bien  moins  de  la. 
propagation  de  la  maladie,  a I’aide  des  vaisseaux  qui  par- 
tent  du  sarcoctle,  qu’il  ne  resulte  de  I’influence  de  la  dia- 


(i)  Pott.  OEuvres  cfiirurgicales y lom.  2 , p.  204. 
(5)  Ibid.  , lom  2,  pag.  261,  obs#5i. 


cas,  lorsque  le  cordon  sperina!iquese  tumefie,  ilsurvient  en 
mcme  temps  une  degL^ieration  cancc^rense  des  glandes  m^- 
senteriqnes,  soil  que  les  glandes  iliaques  soient  clt^g^ner^es, 
soil  qii’elles  paroissent  dans  naliirel.  D’aUlres  fois  des 
masses  squirrlieuses  d^veloppees  dans  I’abdomen  se  mani- 
festent  avant  i’apparition  du  sarcoc^ile,  et  fofment  une 
tumeur  d(^ja  facile  a reconnoitre  par  le  toucher,  lorsque 
ce  dernier  commence.  Enfm , j’ai  vu  survenir  la  d^g^n^ra- 
tion  canc^reuse  des  glandes  lymphatiques  abdominales,  et 
de  la  parlie  supt^rieure  du  cordon  spermatique,  chez  des 
individus  auxquels  on  avoit^  quelques  anuses  anparavaiil, 
cxtirpt=  un  sarcocfele  qui  ii’<^itoit  point  accompagn^  de  la 
tumefaclion  du  cordon  spermatique.  v 

On  saitanssi,  comme  nous  l avons  ditplus  haut,  que  cer-< 
tains  sarcocfeles  commencent  par  le  gonflement  de  ce  cor- 
don , tandis  qu’il  en  est  d’autres  dans  lesquels  il  ne  pr^sente 
aucune  tumefaclion.  Mais  une  remarque  tr^js-importante 
a faire  sous  le  rapport  de  la  pratique,  et  qui  n’a  pas  echappe 
a ceux  qui  ont  ecrit  d’une  maniere  lumineuse  sur  cette 
maladie , c’est  que  le  gonflement  du  cordon  spermatique 
pent  tenir  quelquefois  au  developpement  variqueux  de  ses 
vaisseaux,  ou  a des  kistes  hydatiformes;  or  il  est  trfes-im- 
portant  dene  pas  confondre  avec  le  gonflement  squirrlieux 
du  cordon , ces  deux  alterations  sur  lesquelles  nous  revien- 
drons  dans  la  suite  en  parlant  des  maladies  du  testicule. 

Quelle  que  soient  la  forme  ext^rieure  du  sarcocele,  I’^at 
du  cordon , et  meme  le  caractere  des  donleurs , il  est  un 
tr^s-grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  les  signes  de 
la  cachexie  canc^reusc  (i''*  part., chap.  3)  (itant  bien  carac- 
liiris^s  depnis  un  certain  terns,  la  mort  survient,  comme 
nous  Tavons  dit,  sans  qu’il  se  soit  formed  aucune  ulceration , 
mais  cela  n’arrive  pas  toujours ; il  est  quelques  cas  dans 


epoque  on  trouve  a la  sunace  de  la  tumeur , des  endroits 
ramollis,  fongueux et  comme  fluctuans.  En  gt^n^ral  la  ma- 
ni^re  clout  s’etablit  I’ulcfere,  sa  forme,  sa  surface,  ses  bords, 
le  liquide  qui  s’en  ecoule,  les  lit^morrliagies  qui  y survien- 
nent,  les  fragmens  putr^fit^s  qui  s’en  de^tachent,  le  carac- 
tfere  des  douleurs,  leur  intensile,  les  exacerbations  passa- 
gcres,  les  progres  de  I’ulcdration,  etc.,  pr^sentent  dans 
le  cancer  des  testicules  les  memes  variel^s  et  les  memes 
apparences  que  dans  le  cancer  des  mamelles  (2®  part.,  chap. 
1®%  art.  1*");  la  principale  difference  consiste  en  ce  que  les 
maladcs  meurent  frequemment  du  cancer  des  testicules 
avant  I’t^poque  de  I’ulceration , tindis  que  cetle  derni^re 
cxistc  prcsque  toujours  depuis  un  certain  temps,  chez  les 
femmes  qui  succombent  a un  cancer  des  mamelles.  ^ 

Independamment  des  douleurs  que  la  plupart  des  mala- 
des  ressentent  dans  le  sarcocele,  il  y en  a presque  toujours 
d’autres  dans  I’abdomen  et  dans  la  region  lombaire,  et  ce 
sont  cjuelquefois  les  plus  cruelles. 

Le  sarcocele  devient  ordinairement  mortel,  six  mois  a 
deux  ans  apres  I’^poque  ou  les  signes  du  deuxieme  degr^ 
de  la  maladie  ont  commenced.  IJne  fievre  adynamique  ou 
divers  accidens  nerveux,  et  m^me  une  fievre  ataxique,  peu-« 
vent  se  manifester  et  emporter  les  malades.  La  plupart 
d’entr’eux  parviennent  au  dernier  degre  de  marasme;  ils 
ont  presejue  toujours  au  moment  de  leur  mort  une  infiltra- 
tion considt^rable  dans  celle  des  extr^mit^s  inftrieures  qui 
est  du  cdtd  du  sarcocele. 
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ARTICLE  III. 


Description  anatomique  de  la  degeneration  organique. 

La  d^g(5ntotion  canc^reusc  (introcl.,  chap.  2,  art.  1".) 
peut  etre  born^e  a une  seule  partie,  et  occuper  isol^ment 
I’epididyme , ou  le  testicule,  ou  une  portion  de  la  tunique 
vaginale , 011  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiqnes.  Elle 
pent  aussi  n’etre  form6e  par  la  d<igen6ration  d’aucune  de 
ces  parties , el  constituer  un  corps  particulier  accidentelle- 
ment  d^velopp^  dans  le  scrotum. 

Lorsque  la  maladie  n’a  pas  commence  dansle  tissu  pro- 
pre  du  testicule,  elle  peut  deja  avoir  acquis  un  volume 
considerable,  sans  que  le  parenchyme  de  cet  organe  ait  subi 
aucune  alteration.  Dans  quelques  sarcoceles  tres-volumi- 
neux  nous  avons  trouve  la  substance  du  testicule  intacte 
dans  une  partie  de  la  tumeur  ou  le  testicule  eloit  comme 
enchasse.  Dans  les  cas  ou  la  degeneration  a commence 
dans  le  testicule,  le  parenchyme  de  cet  organe  a souvent 
subi  en  entier  la  transformation  cancereuse ; neanmoiiis 
cela  n’arrive  pas  toujours  ; nous  avons  disseque  des  sarco- 
celes dans  lesquels  la  substance  propre  du  testicule  etoit 
encore  reconnoissable , mais  divisee  en  petites  masses  plus 
ou  moins  eioignees  les  unes  des  aulres.  II  semble  que  dans 
ce  dernier  cas  la  degeneration  cancereuse  ait  frappe  seule- 
ment  le  tissu  cellulaire  du  parenchyme  du  testicule  , et  que 
ce  parenchyme,  reste  d’ailleurs  intact , ait  ete  comprime 
inegaleinent  dans  ses  diverses  parties  par  le  tissu  cellulaire, 
lumefie,  durci  et  degenere,  de  sorte  que  cetle  compres- 
sion inegale  a lini  par  divisor  le  testicule  en  plusieurs  pe- 
tites  portions  isoiees  qu’on  retrouve  disseminees  dans  divers 
endroits  de  la  masse  squirrheuse. 
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Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  est  presque  ton  • 
jours  degen^r^,  et  il  est  souvent  alors  cxlraordinairement 
(5paissi  et  tout-a-fait  m^connoissable.  Nous  ne  parleroiis 
point  ici  do  la  degeneration  du  tissu  cellulaire,  ni  de  celle 
de  la  peau  , non  plus  que  de  celle  des  glandes  iliaques , 
mesenieriques,  etc.;  il  suffit  de  dire  qne  ces  divcrses  par- 
ties peuvent  6tre  transformees  en  nn  tissu  cancereux ; nous 
ne  dirons  rien  non  plus  des  masses  cancereuses  qu’on  trouve 
si  souvent  dans  i’abdomen,  cliez  les  individus  qui  meurent 
avec  un  sarcoeele  cancereux  ;'on  peut  voir  ce  qui  concernc 
les  masses  cancereuses , dans  le  cliapitre  qui  leur  est  spe- 
cialement  consacre  (2'  part.,  chap.  27). 

La  degeneration  qui  d’abord  n’a  occnpe  qu’une  seule 
partie  , peut  successivement  les  envahir  toutcs  et  changer 
tenement  leur  structure  intime  qu’on  ne  puisse  plus  y 
reconnoitre  la  trace  d’aucun  tissu  primitif.  Dans  bien  des 
cas , en  dissequant  un  sarcoeele  cancereux  on  reconnoit 
encore  les  parties  qui  out  subi  la  degeneration  cancereuse  , 
et  cela  est  plus  facile  encore  lorsque  la  degeneration  n’oe- 
cupantqu’une  seule  partie,  les  autres  nc  preseritent  encore 
aucLine  alteration;  mais  quand  tout  est  degenere  et  desor- 
ganise , toutcs  les  parties  sont  lellement  nnies  et  confondues 
que  le  tcsliculc,  repiclidyme,  le  cordon,  la  lunique  va- 
ginale,  le  tissu  cellulaire,  le  dartos  el  la  peau  ne  forment 
qu’une  seule  masse  , dans  laquelle  il  est  difficile  ou  menie 
impossible  de  reconnoitre  ce  qui  primitivement  avoit 
appartenu  a cbacunc  de  ces  parlies. 

A I’epoque  ou  la  maladie  locale  est  pass(^e  du  [>remier  an 
deuxieme  degr6  et  oii  le  malade  eprouvoit  deja  depuis 
quelqne  terns  des  doulcurs  lancinanles  , on  trouve  presque 
toujours  dans  la  tumeur  de  trcs-pclites  cellules  plcines 
d’une  S{5rosite  transparente  , et  si  les  doulcurs  existaient 
depuis  long-temps  , on  trouve  ordinairemcnl  dans  divers 
endroits  et  surtout  vers  le  centre  de  la  masse  cancch'eusc  , 
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de  peliles  excavations  pleines  d’lme  sanic  liquide,  vis- 
queiise,  on  piniforme. 

Lorsque  le  sarcocele  est  pret  a s’ulc(3rer  , les  petites 
excavations  son t plus  nombreuses  et  un  pen  plus  grandes, 
elles  peuvent  mfime  devenir  assez  amples  pour  avoir  des 
parois  irrt^guliferes  et  dans  un  titat  d’ulc^ratlon.  Lorsqu’a 
cette^poque  la  tnmeur  presente  des  endroitsplus  ou  moins 
ramollis  , ceux-ci  renferment  de  petites  ecchymoses ; ils 
sont  quelquefois  imbib(^s  de  sang,  de  sanie , de  sero- 
sit6,ou  d^une  mali^re  blanche  comme  du  lait,  et  il  y 
a m^me  quelquefois  de  petits  dpancbemens  de  sang ; les 
endroits  ramollis  qu’on  apercoit  souvent  sur  divers  points 
de  la  surface  de  la  tumeur  peuvent  en  imposer  pendant  la 
vie,  parce  qii’en  les  examinant  on  croit  y dislinguer  une 
ffuctnation  obscure. 

Lorsqu’il  y a un  ulcere  cancereux,  la  tumeur  pr^sente  a 
sa  surface  et  dans  son  int^rieur,  les  diverses  alterations 
que  nous  avons  amplement  decrites  dans  le  chapitre  relatif 
aux  cancers  du  sein  (2®  partie,  chapitre  1 , article  2®,  § 5). 

Le  sarcocele  cancer eiix  est  souvent  compost  par  la  reunion 
de  plusieurs  espfeces  du  tissii  cancereux  (iiitrod.,  chap.  5, 
art.  2),  mais  il  est  forme  quelquefois  aussi  par  un  seul  de 
ces  lissus.  Ceux  que  nous  avons  le  plus  souvent  trouves  iso- 
les,  sont : le  tissu  lardiforme  (Hid.,  § i5),  le  tissu  chondroide 
{ibid.,  § 11),  et  le  tissu  cerebriforme  {ibid.,  § 5);  on  pent 
trouver  aussi  chacune  des  autres  varietes  de  la  degeneration 
cancereuse  [ibid.,  §4  bunioide,  § 2,  byalokle  § 6 colloide); 
lorsque  la  masse  est  lardiforme,  ou  cerebriforme,  ou  chon- 
droide, elle  presente  les  memes  apparences  que  les  dege- 
nerations desmamellcs  qui  sont  de  meme  nature. 

I orsque  la  degeneration  eiant  formee  par  un  tissu  com- 
pose, il  y a des  portions  chondroVdes,  ou  bunioi’des,  on 
les  rcconnoit  facilement  a la  densite  de  leur  tissu  ; on  voit 
en  outre  dans  les  portions  chondroi'des  un  tissu  uni 
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tres-luisant;  et  dans  les  portions  bunioides  des  filamens 
flexueux,  durs,  opaques,  et  non  luisans. 


ARTICLE  IV. 

Remarques  sur  les  differences  qae presente  le  cancer  des  testicules , 
selon  la  variete  du  tissu  cancireax  qui  constitue  la  degenera- 
tion organiqae. 

Lorsqu’aii  lieu  d’etre  form^  par  la  reunion  de  plusieurs 
vari^l^s  de  la  dt^g^neration  canc^reuse,  le  sarcocele  est 
form^  dans  toute  son  ^tendue  par  une  seule  espece  de  tissu 
canceireux,  il  offre  quelqnes  particularitc^s  remarquables. 

Si  la  tumeur  est  form^e  par  un  tissu  tr^s-dense , tel  que 
le  tissu bunioide  ( introd.,  chap.  3,  art.  2,  § 4-)’  tissu 
canc6reux  chondroide  (introd.,  chap.  3,  art.  2,  § i.),  ou  le 
tissu  lardiforne  a petiles  cellules  ( ibid,  g 3. ),  le  sarcocele 
n’acquiert  pas  beaucoup  de  volume,  et  il  est  extr^mement 
dur. 

Le  sarcocele  forint  par  le  tissu  bunioide  ne  s’ulcfere  pres- 
que  jamais,  il  est  accompagn^  de  beaucoup  de  souffrances 
qui  n’ont  pas  leur  sic^ge  dans  la  tumeur.  Celle-ci  semble 
rester  dans  un  etat  stalionnaire. 

Le  sarcocHe  formtj  par  le  tissu  chondroide  n’acquiert  pas 
un  volume  plus  conside^rable.  Lorsqu’il  devient  douloureux 
il  occasione  des  douleurs  lancinanles  de  la  tumeur,  mais 
ces  douleurs  sont  tres-diloignees,  et  la  tumeur  s’ulcere  ra- 
rement. 

Le  sarcocele  forint  par  le  tissu  larinoide  a petites  cellules 
ne  devient  pas  beaucoup  plus  volumineuxque  les  prec^dens; 
il  est  a peu  pr^;s  aussi  dur.  Il  y survient  des  douleurs  lanci- 
nantes  quisont  assez  fr^quenles ; s’il  s’(itablit  une  ulceration 
elle  est  enfoncee  dans  le  centre,  ses  bords  sont  durs  et 
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taillesapic.  La  suppuration  est  s^reuse  ou  sanieuse,  et  tr^s- 
peu  abondanle. 

Lorsque , dans  lo  sarcocele  forrn^  par  letissulardifonne  , 
le  tissu  de  la  degeneration  n’a  pas  une  densite  notable,  la 
tumeur  acquiert  un  volume  considerable;  et  quand  elle  est 
arrivee  a son  deuxieme  degre,  il  s’y  manifesto  ordinaire - 
ment  des  douleurs  lancinantes.  S’il  y survient  des  ulcera- 
tions^ leur  surface  est  inegale  et  irreguliere,  leurs  bords 
s’epaississent , se  renversenl , et  il  s’y  forme  souvent  des 
fongosites  qui  sont  peu  volumineuses.  La  suppuration  est 
alors  plus  abondanle  que  dans  le  premier  cas,  et  elle  est 
plus  epaisse. 

Lorsque  le  sarcocele  est  forme  dans  toute  son  etendue 
par  la  degeneration,  ccrebriforme  ( introd., §5.), 
la  tnmeur  offre  des  ses  premiers  temps  des  bosselures  ar- 
rondies  et  molles  bien  distinctes.  On  n’y  trouve  aucun 
point  endurci ; on  remarque  memo  partout  une  mollesse 
remarquable  ; ce  sarcocele  peut  acquerir  un  volume  extr^- 
mement  considerable.  M.  Sabatier,  qui  ne  savoit  pas  qu’il 
y avoit  plusieurs  especes  distinctes  de  degeneration  cance- 
reuse,  avoit  etefrappede  ces  parlicularites,  et  dans  sa  me» 
decine  operatoire  (tome  2 , page  401  ^ 1”  edition  ) il  dit 
avoir  vu  une  fois  la  substance  du  sarcocele  roster  molle  et 
fongueuse , quoique  la  tumeur  qui  continuoit  encore  a 
prendre  de  I’accroissement  eut  deja  acquis  un  volume 
enorme.  Lorsque  le  sarcocele  forme  par  le  tissu  cerebri- 
forme  est  ulcere,  il  s’yeieve  des  vegetations  fongueuses 
Ires-considerables,  et  qui  se  reproduisent  avec  une  promp- 
titude etonnanle,  lorsqu’on  en  fait  la  resection. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  le  sarcocele  est  une  dege- 
neration cancereuse  composee  comrne  la  plupart  des  au- 
tres  cancers,  ct  il  est  rare  qu’il  nc  presente  pas  alors  dans 
quelques  portions  la  degenerescence  ceiebirornie.  Dans  cos 
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cancers  compos(is^  on  voit  quelquefoissur  la  meme  tumeur 
dcs  ulcerations  de  forme  differente. 

ARTICLE  V. 

Maladies  qui  peuoent  etre  confonclues  avec  le  cancer  des  tesii- 

cules. 

C’est  SLirlout  par  I’etude  opiniatre  de  la  difference  de 
Lt^tat  des  organes  all(ires  ou  degeiieres,  que  nous  avons 
conduits  a sentir  I’iniportance  de  la  distinction  des  diverses 
maladies  des  teslicules.  En  disst^quant  differens  sarcoceles 
tantot  enleves  par  I’operation  cliirurgicale , tantot  trouv^s 
apres  la  morfc  de  divers  sujets  qui  avoient  succombe  les  uns 
au  sarcocele,  les  autres  a une  autre  maladie  toiit-a-fait 
^trangere  a la  lesion  du  testicule,  nous  avons  trouve  dans 
la  tumeur  du  scrotum  des  lesions  organiques  tres-variees , 
dont  les  unes  n’avoient  aucun  rapport  avec  les  autres , si 
ce  n’est  a raison  de  leur  si^ge.  C’etoit  tantot  une  degenera- 
tion cancereuse  (article  3),  tantot  unc  d^gendrescence  tu- 
berculeuse  (article  3,  § i),  quelquefois  une  phlegmasie 
chronique  (art.  5,  § 4)*  Nous  avous  vu  une  fois  la  tumeur 
formee  en  entierparune  degt^neration  fibreuse  (art.  5,§  2), 
tout-a-fait  de  meme  nature  que  celles  qui  se  trouvent  si 
souvent  dans  la  matrice.  Quelquefois  la  degeneration  est 
tuberculeuse  dansquelqucs  points,  et  formee  par  une  plileg- 
masie  chronique  partout  ailleurs.  D’autres  fois  nous  avons 
trouve  un  melange  de  phlegmasie,  de  tubercule,  de  tissii 
cancereux  et  d’oedeme  diverscmcnt  unis  et  entremeles.  In- 
depen damment  de  ces  degenerations  il  y a aussi  quelque- 
fois dans  le  sarcocele  des  parties  cartilagineuses,  des  ossi- 
fications , des  concretions  cr^tacees , ou  plulot  formees  de 
phosphate  de  chaux,  etc.  Ou  trouve  dans  les  auteurs  dcs 
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exemples  de  la  plupart  de  ces  lesions  orgaiiiqucs.  D’apr^s 
le  resLiltat  de  nos  observations  et  de  celles  des  obscrva- 
teurs  qui  se  sont  occnp(is  des  maladies  du  scroUmi  et  des 
parties  qu’il  renferme,  les  maladies  qui  pen  vent  ^tre  con- 
fondues  avec  le  cancer  des  testicules  ou  sarcocele  cance- 
reux  sont : i ° le  sarcocele  scrophuleux  ou  tuberculeux; 
2°  le  sarcocde  fibreuxj  5“  le  sarcocele  syphilitique;  4“  le 
sarcocele  inflammatoire;  5°  la  degem^ration  cartilagineuse 
de  la  tanique  vaginale  ou  de  la  tunicjue  albugin^e ; 6*  la  rup- 
ture ou  rexfoliation  de  la  tiinique  albuginee;  7°  les  tumeurs 
enkystees  dansle  scrotum;  S'*  la  tumefaction  avec  induration 
chronique  du  tissu  cellulaire  du  scrotum;  9“  certaines  tu- 
meurs non  canct^reuses  qui  acquiferent  im  volume  ^norme 
et  dont  on  ne  connoit  pas  bien  la  nature;  io°  I’hydrocele; 
i r le  varicocele;  12“  loscln^ocele  ouhernie  inguinale  scro- 
talc;  i5°  les  fistules  urinaires. 

Ces  diverses  maladies  ne  simulent  pas  toujours  le  sarco- 
cele cancereux,  mais  il  n’est  aucune  d’entr’elles  qui  dans 
qnelques  cas  ne  puisse  se  presenter  sous  une  forme  et  avec 
des  symptomes  capables  d’induire  en  erreur  le  praticien 
qui  ne  seroit  point  assez  prt^venu.  J’ai  conomis  moi-meme 
de  pareilles  mt^prises;  j’en  ai  vu  commettre  a des  personnes 
bien  plus  excretes  que  moi  a distinguer  les  maladies  qui 
sont  du  domaine  de  la  chirurgie.  Le  c61ebre  Pott,  dont  on 
ne  sauroil  contester  les  profondes  connoissances  cliirurgi- 
cales,  avoue  ingtinument  qu’il  a pris  un  hydrocele  pour  un 
sarcocele;  et,  par  suite  de  cetle  erreur,  enleve  un  testicule 
qui  aurait  pu  etre  conserv^(i). 

On  trouve  dans  les  livres  de  Part  plusieurs  autres  exem- 
ples de  tumeurs  du  scrotum  prises  mal  a propos  pour  des 
sarcoceles. 


(i)  OEuvres  chirurgicales,  tom.  2,  pag.53a. 
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Pour  rendre  moins  fr(^quentes  ces  erreurs  de  diagnostic, 
nous  dirons  ici  quelques  mots  de  cliacune  des  maladies 
qui  peuvent  6trc  conlondues  avec  le  sarcocele  cancereux, 
et  nous  insisterons  qn  peu  plus  sur  celles  qui  sont  moins 
connues.  Examinons  successivement  les  unes  et  les  autres. 

§ I.  Le  sarcocele  scrophuleux  ou  tuberculeux. 

Je  r^unis  ces  deux  variet^s  du  sarcocele,  parce  que  dans 
les  tumefactions  chroniques  du  scrotum  evidemment  scro- 
phuleuses,  on  trouve  toujours  une  degeneration  tubercu- 
leuse,  et  qu’il  est  rare  de  trouver  une  degeneration  tubereu- 
leuse  dans  le  scrotum  des  sujets  qui  paroissent  enlierement 
exempts  du  vice  scrophuleux. 

En  dissequant  des  sarcoceles  formes  par  une  degeneres- 
cence  tuberculeuse (intr.,  chap.  2^  art.  2,  § i),  nous y avons 
trouve  des  tubercules,  les  uns  enkystes,  les  autres  non  en- 
kysies  bien  faciles  a distinguer  de  la  degeneration  canee- 
reuse  {ib.,  chap.  2,  art._i)  parce  qu’ils  ne  sont  ni  luisans  ni 
brillanSj  mais  ternes,  opaques,  blanchatres,  d’un  jaune 
serin  ou  grisalres;  lorsqu’ils  sont  ramollis  on  y voit  une 
matiere  grumeleuse,  et  dans  les  cas  ou  la  tumeur  presente 
a Vexterieur  des  points  de  suppuration  , on  trouve  des  tra- 
jets  fisluleux  qui  s’etendent  depuis  I’endroit  ou  existe  la 
suppuration  du  tubercule,  jusqu’a  la  surface  de  la  peau. 

Le  sarcocele  scrophuleux  ne  presente  pas  a beaucoup 
pres  les  memes  dangers  que  le  sarcocele  cancereux;  il  ne 
devient  point  mortel  si  on  le  livre  a lui-meme;  il  pent  se 
cicatriser  apres  avoir  long-temps  suppure;  il  est  accom- 
pagne  des  memes  signes  generaux  que  les  autres  alfee- 
lions  serophuleuses ; il  ne  pent  contribucr  a la  mort  qu’au- 
tant  qu’il  co-cxistc  avec  plusieurs  autres  degenerations 
scrophulouse  suppurccs. 

Le  sarcocele  scrophuleux  se  monlre  quelquefois  avuut 
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rage  de  puberty,  d’aulres  fois  il  survient  aprfes  cette  epoque; 
assez  souvent  il  se  dt^clare  pai*  I’effct  d’une  maladie  v^ne- 
rieiine  qui  a elt^  guiirie  a la  vc^rite , mais  a la  suite  de  la- 
quelle  le  vice  scropliuleux  qui  sembloit  assoupi  s’est  re- 
veille avec  une  sorte  de  fureur , et  s’est  porte  sur  les  parties 
qui  out  ete  le  si^ge  de  la  syphilis. 

Le  sarcocele  scrophuleux  est  peu  douloureux  quand  il  ne 
tend  pas  a la  suppuration  ; s’il  vient  a suppurer  il  guerit 
rarement  en  entier;  ilreste  presque  toujours  une  ulceration 
fistuleuse;  le  malade  n^eprouve  d’ailleurs  aucune  autre  in- 
commodite;  il  est  cependant  tres-important  de  guerir  cette 
maladie  parcequ’elle  peut,  dans  la  suite , devenir  la  cause 
occasionnelle  d’un  cancer.  Nous  avons  indique  les  lesions 
organiques  qu’on  trouve  dans  cette  espfece  de  sarcocele 
non-cancereux.  Nous  rapporterons  dans  cet  ouvrage , un 
exemple  particulier  de  cette  maladie  (obs.  ii).  On  trouve 
aussi  quelquefois  cbez  des  vieillards  des  sarcoceles  indo- 
lens  et  peu  volumineux,  formes  presqu’en  entier  par  une 
degeneration  tuberculeiise  dans  I’etat  de  erudite. 

On  peut  traiter  le  sarcocele  serophuleux  avec  succes  par 
les  anti-seorbutiques,  les  amers,  les  medicamens  alkalins, 
les  frictions  legeremcnt  cxcitantes,  etc.  mais  je  crois  que 
si  Ton  pouvoit  cliez  les  vieillards  reconnoitre  qu’un  sarco- 
cele indolent  est  tuberculeux , il  seroit  avanlageux  de  livrer 
la  maladie  a elle-m^mc  en  faisant  porter  un  suspensoir  an 
malade. 

I 

§,  2.  Le  sarcocele  fibre  ax. 

Le  sarcoeele  fibreux  est  extr^mement  rare.  Dans  un  ca» 
de  cette  nature  qui  s’est  offert  a moi,  j’ai  trouve  la  tumeur 
formee  en  entier  par  une  degeneration  fibreuse  (introd. 
chap.  2,  art.  2,  § 4.)  tout-a-fait  de  meme  nature  que  cedes 
qu’on  trouve  si  souvent  dans  la  matrice  (2®  part.,  chap.  1 5, 
art.  4,  § 8);  ce  sarcocele  tend  a passer  a I’etat  osseux. 
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! Je  ne  connois  aucun  signe  a I’aicle  duquel  on  puisse  dis- 

I 

I tingiier  le  sarcoc^;le  fibreux  du  sarcocfele  canc^reux  indo- 

! lent;  il  pent  se  manifester  des  la  plus  tendre  jeunesse  (ce 

I qui  pent  faire  pr(^sumer  dans  ce  cas  que  la  d^gent^ration 

I n’est  pas  de  nature  canc(5rense),  la  tumeur  est  tres-dure, 

i tres-pesante.  Ce  sarcocele  devient  souvent  trtis-incom- 

j mode  par  sa  pesanteur,  et  parce  qu’il  se  complique  fr6- 

I quemment  d’un  liyclroc^ile.  On  diminuc  les  inconv^niens 

^ de  cette  maladie  a I’aide  d’un  suspensoir.  Lorsque  I’incom- 

j modit^  et  la  gene  qui  r^sullent  du  siege,  du  volume,  du 

I poids  de  la  tumeur,  etc.  en  ndcessitent  I’extirpation , ou 

I acquiert  des  lumieres  satisfaisantes  sur  la  nature  de  la  nia- 

ladie.  La  dissection  fait  voir  que  le  sarcocele  6toit  formd 
[ par  une  d^g^n^ration  fibreuse ; des  ce  moment  on  est  ras- 

sur6  sur  les  suites  de  I’op^ration.  On  ne  craint  pas  de  voir, 

I aprfes  la  cicatrisation  de  la  plaie,  I’explosion  d’une  maladie 

j canc^reuse  qui  r’ouvre  la  cicatrice , ou  qui  forme  des  mas- 

ses canc^reuses  abdominales. 

I 

■ § 3.  Le  sarcocHc  syphiUtiqae. 

I 

I 

I 

Chez  les  individus  qui  ont  eu  fr^quemment  des  inflam- 
j Illations  syphilitiques  du  testicule,  et  qui  n’ont  pas  ^te  com- 

I pletement  gueris  de  la  maladie  vt^n^rienne  , il  survient  ra- 

, / rement  rexfoliation  de  la  tunique  albuginee  ; mais  il  se 

I manifeste  quelquefois  chez  eux  iin  engorgement  consid^ra- 

! ble  et  chronique  du  testicule  qui  paroit  sarcomateux.  Nous 

domions  a cet  engorgement  chronique  le  nom  de  sarcocele 
' syphilitique,  pour  le  dislinguer  du  gonflement  syphilili- 

que  oigu,  desigiie  sous  le  nom  de  chaude-pisse  tombt^e 
dans  les  bourses , inflammation  syphilitique  aigue  du  tes- 
ticule, etc.  il  esl  souvent  tres  difficile  de  dislinguer  le  sar- 
coccle  syphilitique  du  sarcocfele  cancereux  indolent.  J’ai 
vu  un  individu  chez  lequel  le  sarcocele  syphilitique  qui 
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^toit  indolent,  fort-dur,  ct  plus  gros  que  le  poing , fat  par- 
failement  gueri  par  Ics  frictions  mcrcurielles , et  I’usage 
d’une  tisane  sudorifique,  qiioiquela  tumeur  existat  depuis 
plus  de  quinze  mois. 

II  est  facile  par  la  dissection  de  distinguer  le  sarcocMe 
syphilitiqiie  du  sarcocele  cancereux , parceque  le  premier 
ne  presente  pas  la  meme  structure  intiine  que  les  tumeurs 
canct^reuses;  mais,  d’apres  les  signes  de  la  maladie,  le  dia- 
gnostic est  souvent  presque  impossible.  N^anmoins  les  causes 
occasionelles  de  la  tumehr  peuvent  (^clairer  le  praticien , et 
dans  les  cas  douteux,  les  effets  du  traitement  anti-syphili- 
lique  prudemment  administr^s  serviront  a d^couvrir  la 
nature  de  la  maladie,  parce  que  le  cancer  rdsiste  a ce  trai- 
tement qui  opere  la  resolution  du  sarcocMe  syphilitique. 

Le  traitement  du  sarcocele  syphilitique  a ^t^  trfes-bien 
indique  par  M.  Gorsse  (i),  qui  assure  avoir  appris,  par 
une  longue  experience , que  les  remedes  les  plus  efQcaces 
contre  cette  maladie  sont  : la  decoction  des  bois  sudorifi- 
ques,  et  les  mercuriaux  pris  tons  les  matins;  en  soumettant 
les  malades  a ce  traitement  sudorifique,  il  conseille  de  leur 
donner  un  ledger  purgatif  mercuriel  tous  les  trois  a quatre 
jours,  il  est  m6me  d’avis  d’exciter  la  salivation  si  le  sarco- 
cfele  est  Teifet  immediat  d’une  gonorrh^e  supprim^e. 

On  se  tromperoit  beaucoup  si  Ton  se  persuadoil  que  ce 
traitement  peut  toujours  gut^rir  completement  des  r^sul- 
tats  du  sarcocele  syphilitique.  Souvent  la  tumeur  a d(^ja 
subi,  lorsqu’on  est  appele,  une  inflammation  partielle 
suivie  de  suppuration,  et  il  s’est  formd  une  fistule.  Le  trai- 
tement anti-syphililique  guerit  completement  le  vice  vt^ne- 
rien;  il  auroit  peut-^tre  produit  la  rdsolution  de  la  matifere 
purulente  s’il  eut  etc  administr^  avant  I’ouverUire  de  I’ab- 


21 . 


(i)  Dissert,  sur  le  sarcocele.  Paris  x8o3,  pag.  p.  92. 
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ces;  mais  il  estinsnffisant  poiirgnc^nr  rulceration  fisluleiisc, 
de  sorte  qu’aprcs  avoir  gncri  la  syphilis , il  resle  a trailer 
un  sarcocele  inflammatoire  entretenu  par  I’nlcc^ration  fis- 
tuleiise  (obs.  de  M.  Gorsse}. 

Enfin  il  iie  faiU  pas  oublierqiie  cliez  lesindividns  predis- 
pos(is  an  cancer  dii  lesticnle  on  de  ses  annexes,  le  sarco- 
cele  vtinericn  pent  contribuer  a produire  cette  fnneste  de- 
g^n^rescence.  Pott  avoit  d^ja  fait  remarquer  que  sonvent  le 
sarcocMe  qiii  succfede  anx  inflammations  sypbililiqnes  ai- 
gues  du  testicule  est  canc^renx,  et  non  pas  ven^rien;  or, 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  comme  celni  que  nous 
avons  cit(^  en  indiquant  les  causes  occasionelles  du  sarco- 
cMe  canc^renx,  lorsque  le  gonflemerit  du  testicule  n’est  pas 
simplement  venerien  le  traitement  anti-syphilitique  ne  peut 
pas  gu6rir  le  squirrhedu  testicule;  il  y a bien  plus,  c’est  que, 
dans  la  plnpart  des  cas,  lorsque  le  sarcocele  est  de  nature 
canc^reuse,  quelqu’ait  ete  sa  cause  occasionelle,  le  trai- 
tement anti  syphilitique  est  plutot  nuisible  qu’avantageux. 
Si  quelqu’un  ^toit  tented  de  revoquer  en  doute  rexactitude 
de  cette  assertion^  il  poiirra  ctre  convaincu  de  sa  justesse 
par  les  exemples  qu’on  trouve  dans  Touvrage  de  Pott  (i). 

I 

§ 4-  sarcocele  inftammatoirc. 

Je  designe  sous  le  nom  de  sarcocele  inflammaloire  une 
tumefaction  cbronique  du  lesticnle  on  de  ses  anne'fosj  qui 
ne  paroit  entrelenue  ni  par  le  virus  syphilitique,  ni  par  le 
vice  scropliuleux.  Cette pblegmasic  est  quelquefois  produite 
sympatbiquemcnt  par  une  lesion  du  canal  de  ruretrej  mais 
ordinairemeiit  elle  reconnoit  diverses  autres  causes  occa- 
sionelles. Dans  certains  cas  la  tumeur  qui  a eie  produite 

i.  ■ ■ .^.i  ,,  i.  ■ ii  ■— 


(i)  (Euircs  c/iir.y  tom.  2, 


cl’abord  par  une  maladie  veiicriemie,  peiil  persisler  lorsque 
cette  derniere  a ete  completeiiicnt  detruite  ; ce  n’est  plus 
alors  qu’nne  phlegixiasie  clironique  independante  dii  virus 
vt^nerien. 

Les  sarcocMes  qui  ne  tiennent  qu’a  une  phlegmasie  chro- 
nique,  peuvent  se  rt^soudrc  completement;  ils  peuventsup- 
purer  et  se  cicatriser;  sMls  occasionnent  la  mort  dans  cer- 
tains cas  rares^  c’est  par  suite  de  qnelque  accident  qui  ne 
tient  pas  essentiellement  a la  maladie  locale. 

Lorsqu’on  disseque  un  sarcocele  produit  par  une  phleg- 
masie  chronique,  la  tumeur  ne  presente  ni  tubercules , ni 
degeneration  canc^reuse  (intr.  chap,  a),  elie  est  blanchatre 
ou  rougeatre,  pourvue  de  vaisseaux  sanguins  nombreux, 
quelquefois  meme  on  y trouve  dans  certains  endroits  du 
tissu  cellulaire  infiltre  de  serosit^.  On  y rencontre  quelque- 
fois aussi  de  petits  foyers  purulens,  ou  des  Irajets  fistuleux, 
oudes  ulcerations  d^ja  bien  caracterisees,  mais  dont  la  base 
n’est  point  form^e  par  une  d^g^n^ration  cancereuse. 

Dans  quelques  cas  oil  la  phlegmasie  chronique  se  trouve 
unie  avec  d’autres  d(*g6n6rations  organiques,  on  trouve 
dans  la  meme  tumeur  plusieurs  alterations  de  nature  dilfe- 
rente;  cest  ainsi  qu’on  a trouve  des  tumeurs  form^es  par 
la  degentiration  tuberculeuse  (§  i)  dans  quelques  points,  et 
par  la  phlegmasie  chronique  (intr.  chap.  2,  art.  2 , § 2) 
partout  ailleurs.  D’autres  fois  nous  avonstrouv6  un  mtilange 
de  phlegmasie,  de  tubercules,  et  d’oed^mc  diversement  unis 
et  entremeles. 

Independamment  de  ces  degenerations,  ily  a quelquefois 
dans  Ic  sarcocele  inflammatoire  des  parties  cartilagineuses, 
des  ossifications,  des  concretions  cretacees  ou  plutot  for^ 
mees  par  du  phosphate  de  chaux. 

Nous  avons  parle  jusqu’ici  des  cas  oil  la  phlegmasie  chro- 
nique est  le  plus  fortement  caracterisec;  il  y a d’autres  cas 
dans  lesquels  elle  est  a peine  marquee,  et  cc  ne  sont  pas 


les  moins  instrnctifs,  ce  sont  meme  ceux  qn’on  a le  plus 
souvent  I’occasion  cle  cliss(5qiier,  eii  faisant  rouverlnre  de 
sujeto  qiii  out  succomb6  a une  affection  tout-a-fait  ^tran- 
g^jre  a la  l(^sion  dii  testicule. 

On  sait  qu’a  la  suite  du  gonflement  aigu  des  testicules, 
occasionn(i  par  la  suppression  d’une  gonorrh^e  syphilitique, 
on  d’un  autre  ^coulement,  il  reste  presque  toujours  a I’epi- 
didyme  un  petit  noyau  dur,  qui  est  d’autant  plus  conside- 
rable que  le  testicule  a eprouve  un  plus  grand  nombre  de 
ces  gonflemens.  11  reste  aussi  un  noyau  de  memC  forme  et 
de  meme  nature,  a la  suite  de  I’inflammation  du  testicule, 
occasionnee  par  toute  autre  cause,  telle  qu’un  coup  violent, 
une  phlegmasie  spontanee  etc.;  ce  noyau  est  quelquefois 
fort  dur.  Lorsqu’on  le  diss^que  on  reconnoit  facilement  qu’il 
n’est  pas  squirrheux,  c’est-a-dire  qu’il  n’est  point  form6 
par  une  degeneration  cancereuse;  on  le  trouve  forme  en 
entier  par  du  tissu  cellulaire,  et  par  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins.  La  structure  intime  de  cette  induration  n’a  aucun 
rapport  avec  celle  des  tissus  cancereux;  aussi  quoique  ce 
noyau  durci  qui  est  dans  un  etat  de  phlegmasie  chronique, 
ne  preserve  pas  du  squirrhe  , il  n’y  dispose  pas  non  plus  ; 
voila  pourquoi  les  individus  qui  presentent  cette  legere  tu- 
mefaction de  repididymcj  ne  sont  pas  plus  souvent  affectes 
du  sarcocele  cancereux  que  les  autres ; il  est  neanmoins 
indubitable  que  chez  un  sujet  qui  seroit  predispose  au  can- 
cer des  testicules,  la  recidive  de  I’irritation  inflammatoire, 
pourroit  contribuer  au  developpement  de  la  degeneration 
cancereuse. 

Le  sarcocele  inflammatoire  que  j’ai  vu  plusieurs  fois,  est 
presque  toujours  indolent  dans  son  principe;  il  commence 
souvent  par  la  tumefaction  de  repididyme,  et  apres  avoir 
acquis  un  certain  volume  il  est  egal,  lisse  quand  il  est  sim- 
ple, ot  il  conserve  long-temps  une  ccrtainc  mollesse;  mais 
vershi  fm  il  peutdevenir  dur,  et  meme  inegal.On  Ic  distingue 


du  sarcocele  sypliililique,  par  sa  cause  occasionelle,  et  par 
le  resullat  dii  traitement  deja  administrt^;  il  difffere  du  sar- 
cocele scrophuleux  par  ses  causes  occasionelles,  et  par  T6- 
tat  g^nt^ral  du  nialade  exempt  du  vice  scrophuleux.  Mais  le 
diagnostic  est  quelquefois  tres  difficile ; il  n’cst  pas  moins 
difficile  de  distingucr  le  sarcocele  inflammatoire  du  sarco- 
cfele  cancercux  indolent;  cependanl  on  pent  souvent  y par- 
venir,  en  ce  que  le  sarcocele  inflammatoire  ne  presente  pas 
une  dnret^  aussi  renittente;  dans  les  endroits  endurcis  il 
est  ordinairenient  plus  regulier;  lorsqu’il  a une  certaine 
mollesse  dans  toute  son  etendue  , on  n^y  trouve  pas  divers 
points  beaucoup  plus  mous  que  les  autres.  Neanmoins  il 
est  bien  dcs  cas  ou  la  distinction  de  ces  diverses  sortes  de 
tumeurs,  ne  pent  etre  etablie  d’une  maniere  infaillible  qu’a 
I’aide  du  temps,  et  d’apres  le  resultat  du  traitement  admi- 
nistre;  mais  cela  a peu  d’inconvenient  parce  que  tant  que 
le  caractere  de  la  maladie  est  douleux,  on  ne  nuit  pas  au 
malade  afFectd;  d’un  sarcocele  cancereux  en  lui  prescrivant 
I’usage  des  moyens  destines  a remddierau  sarcocele  inflam- 
matoire, pourvu  qu’on  examine  avec  soin  les  r^sultats  du 
traitement,  pour  le  suspendre  ou  le  modifier,  selon  les  ef- 
fets  qu’il  produit;  souvent  on  gu^rit  par  ces  tentatives  des 
tumeurs  qui  r^unissoient  la  plupart  des  caracteres  ext^rieurs 
du  sarcocele  cancereux. 

Il  est  d’autant  plus  important  de  bien  connoitre  le  trai- 
tement du  sarcocele  inflammatoire,  qu’il  convienttou jours 
de  I’administrer  pour  combaltre  les  tumeurs  du  scrotum, 
dont  le  caractere  canctireux  n’est  pas  (Evident  et  qui  ne 
tiennent  a aucun  principc  morbifique  connu. 

Les  moyens  a Taide  desquels  on  a gu^ri  le  sarcocMe  in- 
flammatoire, sont  les  suivans  : i°  Dans  tous  les  cas , on  fait 
porter  continuellement  un  suspensoir.  On  conseille  uu  repos 
absolu  si  la  tumeur  n’est  pas  entierement  indolente.  Enfin 
on  prescrit  un  regime  approprie  al’(5tat  general  du  malade, 


et  les  alimens  doiventfitre  d’aulant  molns  abondans  qne  la 
tumeiir  conserve  plus  de  seiisibilitt^.  2°  Les  autres  moyens 
different  selow  la  cause  occasionnelle  qui  a determine  la 
malaclie,  et  quand  cette  cause  est  inconnue,  on  essaie 
successivement  diverses  ixu^ithodes  de  traitement.  Dans  les 
cas  les  plus  simples , on  expose  la  partie  tumefi^e  a la  va- 
peur  de  I’eau  cbaude  simple  ou  rendiie  plus  active  par 
^addition  du  vinaigre,  ou  de  la  gomme  ammoniaque  dis- 
soute  dans  le  vinaigre.  Si  ces  moyens  sont  infructueux  et 
s’ils  font  naitre  des  signes  d’inflammation  aigue,  on  reussit 
quelquefois  en  faisant  appliquer  a diverses  reprises  des  sang- 
sues  SLir  la  tumeur.  5”  Quand  la  tumeur  est  parfaitement 
indolente  et  qu’elle  persiste  depuis  long-temps , on  reussit 
quelquefois  par  I’usage  d’un  traitement  l^gerement  excitant; 
e’est  dans  ces  cas  qu’on  a fait  avec  succes  de  It^geres  fric- 
tions mercurielles  sur  la  tumeur,  quoique  la  maladie  ne 
fut  point  occasionnee  par  un  vice  sypliilitique.  J’ai  suivi 
avec  beaucoLip  de  soin  unmalade  ag^  de  plus  de  cinquante 
ans,  qui  a dte  d^livre  par  le  seul  emploi  de  ces  frictions 
d’une  tumeur  indolente  du  testicule  presqu’aussi  grosse 
qu^un  ceuf  d’oie,  et  qui  persistoit  depuis  plus  d'un  an.  II 
n’est  rest6  a la  fin  du  traitement  que  la  petite  durete  de 
I’epidydime  qu’on  observe  presque  toujours  a la  suite  des 
engorgemens  de  cet  organe.  On  Irouve  I’exemple  d’une 
gut^rison  assez  analogue  dans  I’ancien  journal  de  medecine, 
(t.  iH,  p.  67,  ann.  1762).  Le  malade  (itoit  age  d’environ  70 
ans;  il  n’avoit  jamais  eu  de  maladie  v^nerienne.  De  l^geres 
frictions  mercurielles  opererent  complt^tement  la  gu^risoii 
du  testicule  et  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  qui 
avoient  un  volume  quadruple  de  I’etat  naturel,  et  qui 
6toient  parfaitement  durs  et  indolens  I’un  et  I’autre ; au 
bout  d’un  mois  le  sarcocele  i^toit  enti^rement  gu^ii,  et  Ton 
n’avoit  pas  employe  une  once  d’onguent  mercuriel. 

Les  autres  moyens  l^g^rement  excitans  out  aussi  dans 


divers  cas  procure  la  resolution  du  sarcocMe  inflamma- 
toirc ; ceux  qu’on  a Ic  plus  recomrnandt^s  sont  le  liniment 
aminoniacal,  les  calaplasmes  r(^solutifs,  les  fomentations 
aromaliques,  reau-de-viecamphr^e  ctc.^et  m^me  les  fumi- 
gations mercurielles.  Celse(i)  conseilloit  un  cataplasme  fait 
avec  la  racine  d’elaterium  ( momordia  elaterium  ) bouillie 
dans  le  vin  de  miel,  (mulsum.) 

On  a vant^  aussi  I’application  du  daphn6  mesereum  en 
cataplasme  et  son  usage  a Tinterieur.  M.  Swediaur(2)  assure 
que  plusieurs  malades  auxquels  il  a donn6  cette  d(5coc- 
tion  en  etoient  tres  incommodt^s.  On  trouve  dans  le  ni6me 
auteur,  qu’on  a quelquefois  fait  usage  avec  succes  d’une 
decoction  de  racine  d’ononis  spinosa,  dont  on  fait  bouillir 
line  once  dans  une  livre  d’eau  que  le  malade  boit  dans  la 
journ^e.  On  a aussi  donn6  a I’int^rieur  et  avec  succes  divers 
m(idicamens  salins. 

Un  malade  qui  ^toit  affects  d’une  induration  chronique 
indolente  des  testicules,  sans  que  la  maladie  put  etre  at- 
tribute a un  principe  venerien , fut  gutri  en  buvant  chaque 
jour  matin  et  soir  trois  a quatre  cuillertes  a bouche  d’un 
vin  d’Autriclie  acidule , dans  chaque  livre  duquel  on  met- 
toit  une  once  de  carbonate  de  chaux.  M.  Swediaur  auquel 
Vanswieten  avoit  fait  part  de  cette  cure,  a vudepuis  le  ma- 
lade qui  conlinuoit  a jouir  d’une  bonne  santt  (3).  4°  Si  la 
cause  occasionnelle  de  la  tnmeur  est  connue,  on  la  combat 
par  les  moyens  approprits.  Ainsi,  lorsque  le  sarcoctle  in- 
flammatoire  paroit  entretenu  par  un  vice  dartreux,  les 
medicamens  sulfureux , les  preparations  mercurielles,  etc., 
peuvent  quelquefois  produire  une  guerison  radicale.  5®  Si 


(1)  Cite  par  Swediaur  , torn,  i,  p.  182. 

(2)  TraiUdes  maladies  vdndr.,  lorn,  i,  p,  182. 
(5)  Id.  Malad.  vdn.f  tom.  1,  p.  182. 


la  maladie  a prodnite  par  une  lesion  dn  canal  de  I’arfe- 
tre,  on  y remedie  en  combattant  cette  lesion.  La  suppres- 
sion d’un  ^conlement  quelconque  par  le  canal  de  ruretre 
cst  dans  divers  cas  la  veritable  cause  de  I’engorgement 
d’un  teslieule;  on  introduit  alors  dans  le  canal  de  I’uretre 
une  bougie  simple  ou  enduite  de  medicamens  excitans  qui 
rappellent  I’ecoulement;  ce  moyen  a quelquefois  suffi  pour 
r^soudre  des  tumeurs  du  scrotum  qui  avoient  resist^  a tons 
les  autres  traitemens.  6°  Mais  dans  quelques  circonstances 
la  phlegmasie  chronique  n'est  accompagnee  d’aucun  vice 
interne,  et  cependant  elle  ne  guerit  point,  parce  qu’elle 
est  entretenue  par  un  ulcere  fistuleux  qui  a son  si^ge  dans 
la  tumeur.  On  ne  pent  dans  ces  cas  guerir  les  malades , 
qu’autant  qu’on  gu6rit  cette  fistule.  7°  L’inflammation 
chronique  du  teslieule  peut  aussi  etre  produite  ou  entre- 
tenue par  une  substance  cartilagineuse,  on  osseuse  devc- 
lopp^e  accidentellernent  dans  le  scrotum,  comme  on  peut 
le  voir  dans  le  paragraplie  suivant.  (§  5.)  Dans  ces  cas,  la 
tunique  vaginale  et  la  tunique  albnginee  peuvent  etre  le 
si(^ge  primitif  de  la  maladie ; mais  d’aulres  fois  elle  depend 
d’un  cartilage  accidentel,  tout  a fait  libre  dans  la  cavite  de 
la  tunique  vaginale.  Ces  substances  peuvent  agir  a la  ma- 
niere  de  corps  etrangers,  irriter  les  parties  voisiues  et  pro- 
duire  ainsi  le  sarcociile  inflammatoire.  II  s’agit  probable- 
ment  d’un  fait  de  cette  nature  dans  les  memoires  de 
I’acadt^mie  royale  des  sciences,  an.  1700,  p.  56  et  07. 
Voici  I’exlrait  de  cette  observation  : un  homme  qui  de- 
meuroit  a Sisteron,  ‘eprouva  tout  a coup  une  douleur 
tres-vive  a un  des  testicules  dans  un  moment  ou  il  etoit 
dispose  a jouir  des  plaisirs  de  Vt^nus.  Quelques  jours 
aprfes,  il  se  forma  dans  le  m6me  col^  du  scrotum  une  tu- 
meur qui  augmenla  au  point  de  devenir  grosse  comme  un 
oeuf,  mais  elle  n’occasionnoit  aucune  douleur.  Elle  au- 
gmenta  encore.  On  cn  fit  rextirpalion , et  on  Irouva  dans 


le  centre  de  cetle  masse  de  chair  informe  tin  globe  ossenx 
rempli  dedeux  vessies  noirespleines  de  serosit^.  La  plaie  du 
scrotum  fut  gin^rie  en  assez  pen  de  temps. 

II  est  a prosumer  que  rossificalion  ou  une  d^gen^res- 
cence  cartilaginense  existoient  deji  au  moment  ou  cet 
lioinme  ressentit  la  douleur  vive  qui  d(^cela  la  lesion  orga- 
nique,  dont  les  progres  furent  eiisnite  remarqiiables. 

Le  sarcocMe  inflammatoire  pent  persister  pendant  plii- 
sieurs  annees  sans  prendre  d’ailleurs  aiicun  mauvais  carac- 
tfere.  Manget  en  a consign^  deux  exemples  remarquables 
dans  sa  bibliolheque  cliirurgicale.  Dans  Tun  de  ces  cas 
d^signe  sous  le  nom  de  sarcocele  iiigeiis  (i),  il  s’agit  d’un 
sarcocfele  ulc^r6  depuis  plusieurs  ann^es,  et  dont  la  mar- 
che  ^toit  extraordinairement  lente.  Dans  Tautre  cas  (2), 
on  voit  qu  il  ^toit  sorti  de  petits  os  d’une  tunieur  dii  scro- 
tum qui  etoit  ulc^r^e  et  dont  le  si(5ge  paroissoit  ^tre  dans  le 
testicule.  Manget  confondoit  ces  affections  avec  le  sarco- 
cfele  canc^reux,  mais  il  6toit  frapp6  des  sympt6mes  inusit^s 
que  ces  deux  maladies  avoient  present(is,  et  de  la  marche 
particuliere  qu’elles  avoient  suivie. 

§ 5.  La  degeneration  cartilaglneuse  de  la  tunique  vaginale  on 

de  la  tunique  albuginee. 

La  tunique  vaginale  du  testicule  est  sujette  comme 
toutes  les  membranes  s^reuses  a I’inflammation  et  a une 
secretion  inusitt^e,  tantot  sereuse,  ce  qui  forme  les  hydro- 
celes, tantdt  albamineiise,  ce  qui  donne  naissance  k des 
adh^rences  cellulaires,  et  quelquefois  au  dciveloppement 
de  membranes  fibreuses  qui  par  la  suite  deviennent  carli- 
lagineuses  ou  mfime  osseuses,  et  qui  peuvent  constiluer  un 


(ij  Bibl.  cliir.,  tom.  2,  p.  4o6. 
(2)  Ibid.,  pag.  397. 


cartilage  libre  et  floltant  clans  la  lunic[ue  vaginale*  La  tu- 
nique  albugin^e  devient  soiivent  aussi  fibro-cartiiagineiisG: 
et  m6me  osscuse,  comme  M.  Roux  I’a  aussi  remarque. 
( ni61ang.  de  chirur.,  p.  234.  ) 

Ces  fibro-cartilages  ne  doivent  pas  elre  confondus  avec 
la  d(?g(5n^ration  canc^reuse  cartilaginiforme  (intr.,  chap. 
3,  art.  2,  § I.)  avec  laquelle  ils  n’ont  presque  point  de 
rapport,  car  les fibro-cartilages accidenlelsressemblentaux 
fibro-cartilages  naturels,  et  la  dcgeiKiration  cancereuse 
cartilaginiforme  ressemble  plutot  aux  couches  cartilagi- 
neuses  qui  recouvrenl  les  extr^mit^s  des  os  longs. 

II  est  d’autant  plus  important  d’etre  prevenu  sur  le  d6-* 
veloppement  des  cartilages  accidentels  de  la  tunique  vagi- 
nale  et  de  la  transformation  de  la  tunique  albugin^e  en 
cartilage,  que  ces  cartilages  peuvent  passer  a I’etat  osseux 
et  determiner  divers  accidens,  comme  nous  I’avons  vu  (§4? 
11°  7.) , et  comme  on  le  verra  dans  le  cours  de  ce  paragraphe. 

Lorsque  la  tunique  vaginale  ou  la  tunique  albuginee 
subissent  la  degeneration  cartilagincuse,  elles  deviennent 
beaucoupplus  epaisses  que  dans  retat  naturel.  Le  teslicule 
devient  iin  pen  plus  volumineux  et  plus  dur;  il  reste  com- 
munement  indolent;  s’ils’y  manifeste  des  douleurs  elles  ne 
sont  pas  lancinantes,  et  presque  toujours  elles  tiennenta 
un  epanchement  sereux  qui  se  fait  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Neanmoins  si  cet  epanchement  survient  par  degres 
insensibles,  la  tumeur  reste  indolente. 

Nous  avons  souvent  trouve  des  hydrosarcoceles  de  cette 
nature  chez  des  sujets  qui  avoient  succombe  a unemala- 
die  totalement  etrangfere  a la  tumeur  du  scrotum,  et  qui 
n’avaient  jamais  eprouve  de  douleur  notable  dans  le  testi- 
cule  aff'ecte,  quoic|u’ils  portassent  cette  maladie  depuis 
plusieurs  annees. 

La  tunique  degenerec  eioit  epaissie , ferme , resistante, 
plus  ou  moins  inegale  a sa  sarfacc.  Quelquefois  nous  avons 
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trouv6  des  points  d’ossificalion  dans  ces  cartilages  acciden- 
tels.  Tanlot  la  tunique  albnglnee  est  seule  cartilagineuse  , 
tantdt  on  ii’observe  cette  deg^in^ration  qu’a  la  tunique 
vaginale.  La  serositt^  ^pancliee  dans  cetle  derniere,  est 
presque  toujours  transparente , exceptd  dans  les  cas  oil  la 
maladie  ayant  pris  des  accroissements  rapides,  elle  a 
accompagnde  de  vives  douleurs. 

Lorsque  ladt^gt^neration  cartilagineuse  de  Tune  ou  I’alitre 
des  luniques  du  testicule  a produit  un  hydrosarcoc^^le  et 
qu’on  parvient  a reconnoitre  la  veritable  nature  de  la  ma- 
ladie, on  pent  gu^rir  I’bydrocele  sans  exlirper  le  testicule 
et  sans  faire  cowrir  aucun  danger  aux  maladcs  qui  conser- 
vent  un  Icger  sarcocile  cartilaginenx  qui  n’est  pas  inquie- 
tant , parce  que  les  membranes  devenues  fibro-cartilagi- 
neuses  passent  a I’^lat  osseux  et  ne  deviennent  pas  can- 
c^reuses. 

Quand  la  tumeur  est  petite  et  indolente,  il  est  presque 
impossible  de  distinguer  la  d^g^m^ration  cartilagineuse 
du  cancer  commencant  du  testicule.  Dans  les  cas  rares  oil 
elle  est  volnmineuse  et  douloureuse,  elle  simule  assez  bien 
le  sarcocijle  cancereux  a son  deuxieme  degre.  N^anmoins, 
il  est  a remarquer  que  le  sarcocele  cancereux  ne  commence 
presque  jamais  avant  I’age  de  25  ans,  tandis  que  la  d^g^- 
n^ration  cartilagineuse  dont  il  s’agit  ici , commence  quel- 
quefois  avant  cette  ^poque.  Le  sarcocfele  cancereux  est  or- 
dinairement  moins  dur,  moins  r^nittent  que  la  dt^g^n6ra- 
tion  cartilagineuse.  Dans  la  plnpart  des  cas,  le  sarcocele 
canedreux  est  accompagne  de  douleurs  et  n’est  pas  com- 
pliqu^  d’hydrocMe , tandis  que  les  douleurs  qui  accompa- 
gent  la  dtig^in^ration  cartilagineuse  di^pendcnt  de  I’l^pan- 
cbement  s^reux  (|ui  se  fait  dans  la  tunique  vaginale.  Enfin 
dans  les  cas  oii  la  distinction  n’a  pas  ete  possible  pendant 
la  vie,  et  oil  Ton  a cru  devoir  extirper  la  tumeur,  il  suffit 
de  Texaminer  apres  Topi^ration  pour  reconnoitre  sa  nature, 
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rcigler  le  traitemeiit  subsequent  et  se  rassurer  siir  les  crain- 
tes  (I’lin  cancer  cons6cutif. 

L’alt^ration  organique  dont  il  s'agit  ici,  n’avoit  pas  to- 
talement  t?chapp6  a raltention  des  observateurs.  Wagner  a 
consigne  dans  les  Ephermirides  du  Curieux  de  la  Nature 
(cent.  1’'®;  obs.  50),  Thistoire  d’un  cas  trfes-curieux,  re- 
latif  a la  transformation  cartilagineuse  de  la  tunique  albu- 
gin^e,  dont  la  superficie  6toit  deija  parveniie  a I’etat  osseux. 
On  trouve  dans  Morgagni,  qui  eile  (ep.  4^,  art.  42.)  lefait 
rapports  par  Wagner,  I’indication  de  quelques  autres  cas 
analogues  ( voyez  ep.  45,  n°  58,  ex  Sproegelio ).  Valsalva 
avoit  peut-^tre  aussi  rencontr^  la  lesion  organique  dont  il 
s’agit  ici,  car  il  avoit  remarqu^  que  I’augmentation  de 
volume  du  testicule  tenoit  souvent  a I’epaississement  de 
ses  enveloppes  (1).  Morgagni  avoit  vu  aussi  la  degeneration 
cartilagineuse  des  tuniques  du  testicule , et  il  rapporte 
(ep.  42,  art.  28)  un  cas  dans  lequel  il  y avoit  un  point 
de  suppuration  a I’endroit  oil  Tepididyme  etoit  adherent 
a la  tunique  alteree  ; I’albuginee  seule  etoit  epaisse  et 
blanche. 

Dans  la  plupart  des  cas , cette  maladie  suit  une  marche 
tres-lente  et  n’occasionne  presque  point  de  soulfrancc, 
conime  nous  Tavons  dit.  Mais  lorsque  latumeur  prendun 
accroissement  rapide,  elle  peut  etre  accompagnee  de  vives 
douleurs , et  rextirpation  peut  alors  devenir  indispensable. 

Il  est  probable  qu’on  doit  rapporter  a une  lesion  orga  - 
nique  de  cette  nature  I’observation  relative  a un  hydro- 
sarcocele  consignee  dans  la  these  de  M.  Texicr,  chirurgien 
a Versailles,  voici  cette  observation  (2)  : 

M.  Gadre  avoit  un  hydrosarcoceic  d’un  volume  enorme, 


(1)  Morg.  De  sede  Morb.,  cp.  1^3,  n®  ^2. 

(2)  Dissert,  sur  le  sarcocele.  These  soutenue  l\  TEcolc  clc  m«3t!e- 
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les  progrfes  de  cette  maladie  avoient  et(e  si  rapides,qu’on 
poiivoit  en  attribuer  la  cause  a qnelqne  vice  particu- 
lier.  Les  douleurs  etoient  vives  et  pouvoient  inspirer  des 
inquie^ludes  sur  Tissue  de  Topt^ration.  Elle  fut  cependant 
faile  avec  succes,  et  le  malade  fut  gudri  sans  accident  au 
bout  de  six  seniaines.  En  examinant  la  partie  amputee, 
M.  Texier  trouva  la  tunique  vaginale  trfes-6paisse,  presque 
squirrheuse,  contenant  un  pen  d’eau  de  couleur  obscure. 
La  surface  du  testicule  etoit  rugueuse , semblable  a une 
pierre  murale. 

II  est  presque  certain , d’aprfes  ces  details , que  la  tunique 
albugin^e  et  la  tunique  vaginale  Etoient  devenues  cartila- 
gineuses,  la  rugosite  de  la  surface  du  testicule  et  T^pais- 
sisse,ment  presque  squhrheux  dela  tunique  vaginale  ne  per- 
mettent  guere  d’en  douter;  il  pouvoit  y avoir  en  m^me 
temps  un  ^tat  de  phlegmasie  chronique  de  la  tunique  vagi- 
iiale.  N^anmoins,  nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que 
Tauteur  ne  s’explique  pas  d’une  maniere  expresse  , et  qu’il 
manque  a cette  observation  plusieurs  details  importans. 
La  tumeur  fut  examinee  aprfes  reparation,  on  ne  dit  pas  si 
la  substance  du  testicule  ^toit  saine  ou  degdin^ree.  Dans 
Thistoire  de  la  maladie , on  ne  dit  pas  non  plus  quel  ^toit 
le  caractere  des  douleurs,  etc.;  il  est  probable  que  les 
douleurs  tenoient  en  grande  partie  a Tirritation  de  la  tuni- 
que vaginale  distendue  par  le  liquide  ^panche  dans  Tin- 
terieur  de  cette  tumeur  dont  Taccroissement  6toit  rapide. 

M.  Roux,  qui  a vu  aussi  cette  maladie,  en  a parlti  dans 
scs  melanges  de  chirurgie.  Il  pense  que  dans  la  degenti- 
ralion  cartilagineuse  de  la  tunique  albugin^e,  lorsqu’ilya 
liydrosarcoc61e,  on  pourroit  conserver  le  testicule  qu’on 


due  de  Paris , le  21  pluviose  au  m , (i8o4))  Texier,  chirur- 

gieii  a Versailles,  pag.  20. 


336 


CANCER  DES  TESTICtILES. 


enleve  nial-a-propos.  II  rapporte  quo  quelques  mois  avant 
! la  mort  de  Bichat , il  assislolt  avec  lui  »a  nnc  operation  faile 

I 

I dans  un  cas  de  celle  nature.  Le  malade  ug6  de  25  ans  por- 

; toit  la  tumeur  depuis  son  enfance.  II  n’en  souffroit  pas, 

elle  6loit  meme  stationnaire  depuis  long-temps.  Des  pra- 
I ticiens  du  premier  mdrite  conseillerent  I’exlirpation  du 

I testicule  : elle  fut  faite.  L’examen  de  la  tumeur  enlevee, 

' fit  juger  qu’on  auroit  fort  bien  pu  se  dispenser  de  Tope- 

' ration  (i). 

' § 6.  La  rupture  ou  I* exfoliation  de  la  tunique  albuginee, 

i 

Dans  tons  les  cas  ou  il  se  fait  une  ouverlure  a la  tunique 
. albuginee,  la  substance  propre  du  testicule  passe  a travers 

cette  ouverture,  les  parties  voisines  s’enflamment,  et  tot  ou 
tardsi  la  maladie  est  livree  a elle-meme,  la  peau  du  scrotum 
s’ouvre  et  on  apercoit  a Tendroit  ulctir^  une  tumeur  fon- 
geuse  de  laquelle  on  peut  retirer  avec  des  pinccs  de  longs 
filamens,  qui  ne  permeltent  pas  de  meconnoitre  le  tissu 
I propre  du  testicule,  de  sorte  que  cette  maladie  ne  peut  pas 

Gtre  confondue  avec  une  dt^generation  cancereuse.  L’ouvcr- 
ture  de  la  tunique  albugint^e  peut  tenir  a ce  que  cette  mem- 
brane fibreuse  trfes  pen  expansible , a et6  distendue  Irop 
promptement  par  la  tumefaction  du  tissu  propre  du  tesli- 
I cule;  elle  peut  aussi  etre  produite  par  une  alteration  pri- 

i mitive  de  cette  tunique,  irritee  par  Taction  d’un  principc 

I morbifique. 

! Cette  maladie,  qui  n’est  connuc  que  depuis  peu  de  temps, 

simule  le  sarcocele  cancereux.  Quand  on  ne  la  distingue 
' point  de  cette  espcce  de  sarcocele,  on  ampute  sans  neccs- 

I 

i site  le  testicule  affecie. 

I 

I 

t 

(i)  M.  Uoux.  Mdlanges  de  chir,,  p,  25G, 
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Les  premieres  observalions  relalives  a la  sortie  du  tissu 
proprc  des  testicules  a travers  mie  rnpliirc  de  la  tunique 
albuginee,  out  ete  consignees  par  MM.  Petit  (i).  Saba- 
tier (2),  et  Bertrand  (5),  dans  les  Menioires  de  rAcademic 
royale  de  cliiriirgie.  M.  Swediaur  a rapporle  anssi  un  fait 
relatif  a cette  maladie  (4^* 

C’est  depuis  une  epoque  bien  plus  rt^cenle  encore,  qu’oii 
a reconnu  pour  la  premiere  fois  Pexfoliation  de  la  tunique 
albugint^e;  cette  exfoliation  produite  par  un  vice  sypliilili- 
que,  et  suivie  de  la  sortie  de  la  substanee  propre  du  testi- 
cule  a travers  I’ouverture  de  la  tunique  albuginee,  a el^ 
d(^crite  en  i8o5,  par  M.  Bonneterre,  dans  la  thfese  qu’il  a 
soutenue  a P^cole  de  iiK^decine  de  Paris  (5),  sur  le  sarco- 
cMe. 

II  paroit  que  M.  "William  Lawrence,  professeur  d’anato- 
mie  a Phopital  de  Saint-BartliMemy , ne  connpissoit  pas 
cette  dissertation  lorsqu’il  a ecrit  sur  I’ouverture  spontan^e 
de  la  tunique  albuginee;  car  il  dit  qu”on  n’a  public  sur 
cette  affection  que  les  fails  consignes  dans  les  nuimoires 
de  I’academie  royale  de  chirurgie. 

C’est  d’apres  le  m^moire  de  M.  Lawrence  (6),  et  la  dis- 
sertation de  M.  Bonneterre,  que  nous  decrirons  la  rupture 
de  la  tunique  albuginee  sans  exfoliation , ou  avec  exfolia- 
tion. 


(1)  M6m,  de  I’acad.  roy.  de  chir.^  tom.  iv. 

[2)  Ibid.  tom.  5,  p.  G77. 

(5)  Ibid.  tom.  0,  Mim.  sur  L’ hydrocele. 

(4)  Traitd  des  maladies  vdndriennes,  tom.  1,  cLap.  iv,  pag.  i86. 

(5)  Dissert,  sur  le  sarcocele,  par  M.  Boimeterre.  Paris,  le  5 phi- 
viose  aa  i3. 

(6)  Inserc  dans  les  Annales  de  liltdr,  med,  dtrangere  tom.  x,  p.  i, 
Janvier  i8io, 
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Ouverture  de  la  tunique  albuginee  sans  exfoliation. 


Cette  maladie  est  produite  par  un  coup,  par  une  chute, 
ou  par  tout  autre  cause ; elle  pent  6tre  le  r^sultat  d’une 
inflammation  syphilitique  dii  testicule;  elle  pent  aussi  etre 
spontanee. 

La  maladie  s’amionce  par  un  gonflement  douloureux  du 
testicule  qui  pr^sente  une  grande  duret6;  apres  un  certain 
laps  de  temps  la  peau  du  scrotum  s’amincit  graduellement 
et  s’ulcere ; mais  au  lieu  de  donner  issue  a un  liquide , I’ou- 
verture  laisse  apercevoir  un  fongus  dur,  et  ordinairement 
insensible.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  durs  et  enfles 
tout  autourj  de  sorte  que  la  masse  lum^fiee  est  considera- 
ble. Des  que  rouverturc  spontanee  s’est  faite , la  douleur 
cesse,  et  le  gonflement  diminue  beaucoup,  le  fongus  est  in- 
dolent, il  saigne  quelquefois  avec  facililt^;  si  on  le  detruit 
les  teguments  se  r^unissent,  et  il  en  resulte  une  cicatrice 
ins^parablement  unie  avec  le  testicule;  si  on  fait  I’extirpa- 
tion  de  la  tumeur,  on  voit  que  I’excroissance  fongueuse  est 
form^e  par  une  portion  du  tissu  propre  du  testicule  qui  fait 
saillie  a travers  I'ouverlure  accidentelle  de  la  tunique  albu- 
gin^e. 

Cette  maladie  livrde  a elle-meme  est  extr^mement  cliro- 
nique  et  a pen  prfes  indolente.  L’ablation  du  fongus  au  ni- 
veau du  scrotum  au  nloyen  d’un  bistouri,  est  le  moyen  le 
plus  eflicace  et  le  plus  court  pour  gu^rir  le  malade ; il 
suflit  ensuile  de  panser  la  plaie  de  manifere  a cmp6cher 
une  nouvelle  issue  du  tissu  propre  du  testicule. 

M.  Lawrence  rapporte  neuf  observations  particulit^res 
relatives  a cette  lesion  du  testicule;  nous  en  consignerons 
ici  trois  qui  nous  ont  paru  ics  plus  importantes. 


Vremiere  observation,  (i)  — Uii  liomme,  age  de  42  ans,  fut 
admis  a I’lidpital  saint-Bartlielemy  au  mois  d’aoiit  i8o4; 
cinq  mois  anpaiavant  il  avoit  recu  sur  le  teslicule  un  coup 
suivi  d’liiie  douleur  qui  fut  cruelle  pendant  une  demi- 
lieure,  et  remplac(^e  ensuile  par  une  douleur  sourde ; au 
bout  de  trois  semaines,  le  testicule  coinmenca  a sc  gonfler 
a sa  parlie  supericure,  oil  il  se  forma  une  sorte  de  noeud ; 
peu  apres,  le  scrotum  s’ulc^ra,  il  sorlit  un  fongus  sans  au- 
cun  i^coulement.  Lorsque  le  malade  fut  recu  a riiopital,  le 
testicule  ^toit  dur,  et  il  avoit  un  volume  double  de  celui 
qu’il  a dans  son  6tat  naturel;  un  fongus  s’elevoit  de  son  som- 
met ; deux  ouvertures  qui  ^toient  auprfes  penetroient  a la 
profondeur  d’un  pouce;  cestrous  n’enform^rent  plus  qu’un 
par  la  division  de  la  peau  qui  les  separoitj  la  tumeur  fut 
extirpee  en  entier,  on  la  dissc^qua. 

Le  fongus  provenoit  de  la  partie  superieure  de  la  subs- 
stance  propre  du  testicule,  dont  une  moitici  avoit  son  as- 
pect, et  son  volume  ordinaire;  le  cliangement  6toit  graduel 
depuis  cette  portion  saine  jusqu’a  Texcroissance.  Le  cor- 
don spermatique  titoit  sain  (cette  piece  est  conservt^e  dans 
le  cabinet  anatomique  de  Thopital  saint-Barllielemy). 

Deuxieme  observation  {2.). — Un  liomme,  age  de  pres  de  5o 
ans,  entra  a I’liopital  au  mois  de  septembre  1804 ; il  avoit 
recu  un  coup  violent  sur  le  scrotum;  ce  coup  fut  suivi  sur 
le  champ  d’une  grande  douleur  avec  gonflement  des  tes- 
licules;  aubout  d’un  mois,  le  c6t6  droit  du  scrotum  s’ul- 
c6ra  et  laissa  a decouvert  une  substance  dure  et  indolente. 
Le  malade  en  d(5taclioit  des  morceaux,  et  mcme  il  en  cou- 
poit  quelquefois  avec  un  couteau ; lorsqu’il  coupoit  trop 
profond^ment  il  y avoit  douleur  et  h^morrhagie  ; du  pr^- 


(1)  Annates  de  lilt.  mdd.  Strang.,  tom  x,  pag  5, 

(2)  C’csl  la  7«  de  Lawrence.  Pag.  12. 
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cipite  rouge  fut  cliaqne  jour  appliqu^  snr  le  fongus,  qni  fut 
ainsi  consume,  et  la  plaie  sc  cicatrisa. 

Lorsque  ce  cole  fiitgueri,  la  iiieme  alFection  vint  du 
c6t6  gauche  : ce  I’ut  ce  iiouvcl  accident  qui  amena  le  ma- 
ladea  riiopilal;  Fexcroissanceetoit  delagrosseur  d^une  iioix; 
elle  disparut  an  bout  de  six  semaines  par  I’application  des 
escarrotiques,  etla’guerison  fut  parfaile;  I’endroit  oil  le  pre- 
mier fongus  avoit  paru  etoit  ride,  et  le  testicule  droit  6toit 
mou  et  paroissoit  bien  sain,  quand  ce  malade  entra  a I’hd- 
pital. 

5“  Observation  (1).  Un  malade  qui  fut  admis  a I’liopital, 
en  d^cembre  1804,  avoit  contract^,  7 ou  8 mois  auparavant, 
line  gonorrhee  qui  fut  siiivie  de  I’inflammation  du  testi- 
cule. Les  parties  acquirent  un  fort  gros  volume.  Le  scro- 
tum t^toit  tendu;  ciifm,  la  peau  s’etant  entr’ouverte,  le 
testicule  se  Irouva  a decouvert.  Le  fongus  qui  s’y  forma 
6toit  au  commencement  trfes-douloureux  lorsqu’on  y tou- 
choit,  il  saignoit  de  temps  en  temps  : ces  symplomes  s’a- 
paiserent  graduellement,  et  les  parlies  resterent  en  cet^tat 
pendant  les  six  mois  qui  prt^cederent  I’enlree  du  malade  a 
riiopital. 

Le  testicule  du  c6te  affect^  ^toit  tres-dur  et  parseme  de 
plusienrs  pelits  noeuds  egalement  durs.  L’excroissance 
t^toit  fort  unie  et  n’olfroit  aucune  granulation ; elle  etoit 
petite  a sa  base,  et  de  la,  elle  s’etcndoit considerablement. 
La  pression  n’occasionoit  aucune  douleur.  La  suppuration 
^galoit  en  quantity  celle  d’un  ulcere  ordinaire.  L’emploi 
des  sangsues  et  des  ablutions  froides  dirninna  les  indura- 
tions environnantes  , et  Ton  sentoit  le  cordon  qui  etoit  gon- 
ile  sans  etre  douloureux.  Apres  plusieurs  essais,  on  appli- 
qua  au  pedicule  du  fongus  une  forte  ligature  qu’on  serra 


(2)  Ibid,,  pag.  JO.  G’csl  la  9®  dc  M.  Lawrence, 
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{mtant  qu’on  le  put.  II  en  resuUa  tie  grandcs  douleurs ; pcu 
d’hcures  apres  il  survint  des  naust^es  avec  line  douleur  au 
cordon  et  dans  les  reins.  On  fit  inettre  un  cataplasme , et 

on  donna  du  laudanum....  11  y avoit  un  pea  tie  fievre 

Au  boutde  8 ou  lo  jours,  le  fongus,  qui  ne  tenoit  plus  que 
par  quelques  fibres,  fut  excise....  Peu  apres,  une  substance 
qui  avoit  la  durete  du  premier  fongus  s’eleva  de  nouveau. 
Le  nitrate  d’argent  y fut  applique.  On  fit  une  compression 
locale  au  moyen  de  bandelettes  agglulinatives,  serri^es  au- 
tant  que  les  parties  le  permeltoient....  Le  scrotum  repritsa 
premiere  mollesse.  La  tumefaction  du  cordon  se  dissipa, 
la  maladie  gut^rit  parfaitement,  mais  le  testicule  resta  un 
peu  plus  gros  et  plus  dur  que  dans  I’^tat  naturel.  Le  ma- 
lade  fut  visite  un  an  aprfes , et  le  tout  fut  trouv6  en  bon 
^tat. 

Ouverture  de  la  lunique  albugbiee  avee  exfoliation, 

M.  Bonnelerre,  qui  a observe  avec  soin  I’exfoliation 
de  la  tunique  albugini^e,  fa  tres  bien  decrite.  Cette  maladie 
consiste  dans  la  separation  ou  la  destruction  d’une  partie 
plus  ou  moins  etendue  de  la  tunique  albuginee,  et  elle 
est  communt^ment  la  suite  d’une  maladie  Vi^nerienne. 
Yoici  sa  description,  extraite  de  la  dissertation  do  M.  Bon- 
neterre  (i). 

Le  testicule  4 la  suite  d’un  ancien  ^coulement  blennor- 
ragique  qui  a ^td  supprim6,  ou  bien  d’une  maladie  v^n^- 
rienne  qui  n’a  pas  4td  radicalement  gu^rie,  s’engorge 
spontanement,  ou  par  la  cause  la  plus  leg^re;  cet  engor- 
gement, qui  est  de  nature  ebronique,  fait  souvent  ^prouver 


{\)  Dissert,  sur  le  sarcocele.  Tlit'se  soutenue  a I’Ecolc  de  n)6de- 
cine  de  Paris,  le  5 plaviose  an  xiii  (iSoS),  par  M.  S.  B.  B.  Bonne* 
lerre. 
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des  douleurs  aignes;  quelquefois  il  n’en  occasionne  que 
de  sonrdes.  La  surface  du  tcsticule  devient  in^gale;  dans 
certains  points  elle  s’(^lfeve  et  presente  unesorte  de  fluctua- 
tion, dans  d’autres  elle  est  dure  et  elle  reste  d^prim^e. 
Alors,  soitque  la  peau  s’altere  spontan^ment,  ou  bien  que 
Ton  ouvre  les  foyers  de  la  surface  du  testicule,  il  ne  s’en 
6coule  qu’une  tres-petite  quantite  de  pus,  a la  suite  de 
laquelle  sortent  en  plus  ou  inoins  grande  quantity  des 
lambeaux  blanchatres  et  a demi  putrefies  d’une  substance 
(^viclemment  fibreuse.  Eientot  le  tissu  propre  du  testicule 
se  pr^sente  a rorifice  de  la  peau  qui  s’arrondit;  une  sorte 
de  fongus  semble  naitre  du  fond  de  la  plaie  et  en  remplit 
I’ouverture. 

Dans  cette  maladie,  le  cordon  des  vaisseaux  spermati- 
ques  ne  s’engorge  point;  les  glandes,  soit  inguinales  , soit 
abdominales,  ne  se  tumefient  pas.  L’ulc^re  ne  s’elargit 
point,  ses  bords  ne  se  renversent  pas. 

Cette  affection  paroit  ne  tenir  qu’a  ce  qu’un  lambeau 
de  la  lunique  albnginee  se  s^pare  du  reste  dc  cette  mem- 
brane, est  frapp6  de  mort,  et  devient  un  corps  Stranger 
que  la  nature  tend  a expulser,  en  determinant  une  inflam- 
mation suivie  de  suppuration;  de  la,  resullent  necessaire- 
ment  deux  inconveniens.  Savoir,  la  tumefaction  et  une 
sorte  de  hernie  de  la  substance  propre  du  testicule,  et  une 
plaie  fistuleuse  au  scrotum. 

Cette  maladie  est  prise  ordinairement  pour  un  cancer 
du  testicule.  On  en  fait  en  consequence  I’extirpation.  En 
examinant  la  tumeur  extirpee  avant  qu’il  ne  soit  survenii 
d’ouverture  a la  peau,  on  trouve  que  la  substance  du  tes- 
ticule n’offre  dans  son  tissu  d’autre  alteration  qu’une 
legere  infiltration  sereuse.  Toute  la  maladie  consiste  dans 
un  gonflement  de  la  lunique  albnginee,  dont  quelqucs 
lambeaux  frappc's  de  mort  se  sont  separes  du  reste  de  la 
membrane  et  sont  environnes  d’unc  petite  quantite  depus. 
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Si,  avant  Top^ration,  la  peau  s’etoit  d^ja  onverte,  ou  si 
on  y avoit  fait  unc  incision  qui  cut  donnti  issue  an  pus  et 
au  fragment  fibreux  separ^s  du  reste  de  la  tunique  albu- 
ginee,  on  trouve  que  la  fongosit6  est  produite  par  une 
sorte  de  hernie  de  la  substance  propre  du  teslicule , et  que 
les  parties  voisines  de  cet  organe  ne  sont  pas  confondues 
avec  lui  de  maniere  a former  une  masse  blanche  et  homo- 
gene, comme  on  le  voit  dans  le  sarcoc^jle  cancdreux. 

Lorsque  cette  maladie  est  commencante , il  faut  t^viter 
d’ouvrir  les petits foyers  de  la  surface  dutesticule.  Cetteou- 
verturefaciliteroit  la  sortie  de  la  substance  propre  de  cet  or- 
gane.On  doit  administrer  les  antivc^n^riens.  M.  Bonneterre  a 
vu  dans  deux  cas  le  teslicule  deja  in^gal  et  olfrantplusieurs 
points  de  fluctuation,  revenir  en  moins  de  vingt  jours  a son 
volume  ordinaire,  et  ue  conserver  de  son  ancien  etat  que 
quelques  petites  duret(^s  qui  se  sont  dissipdes  quelque 
temps  aprfes. 

Lorsque  d^ja  il  y a une  ouverture  a cette  tumeur  quand 
on  est  appele,ilfaut  encore  administrer  lesanlisyphilitiques, 
ne  pas  retrancher  les  portions  saillantes  du  testicule,  et  ne 

pas  emporter  non  plus  I’organe  tout  entier Lorsque  le 

vice  syphilitique  a 6t6  combattu , s’il  reste  quelque  lesion 
locale,  on  pent  employer  le  traitementconseill6  par  M.  La- 
wrence. 

§ 7.  Les  tumeurs  enhysUes  situees  dans  le  scrotum. 

Les  tumeurs  enkyst(^es  situees  dans  le  scrotum  sont  de 
veritables  loupes.  Elies  different  des  sarcocfeles  par  leur 
structure  et  parce qu’elles  n’affectent  ni  le  testicule,  ni  ses 
annexes. 

En  examinant  le  scrotum,  on  trouve  le  teslicule  sain  et 
distinct  de  la  tumeur.  Neanmoins  il  est  des  cas  oil  la  forme 
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etle  volume  de  la  loupe,  ses  adlu^reiices , ou  Tabsenee  d’un 
testicule,  pourroient  faire  prendre  line  loupe  pour  un  sar- 
cocele,  si  on  ne  prenoit  pas  tous  les  renseignemens  con- 
venables  sur  ce  qui  a precede,  et  si  on  n’avoit  pas  toujours 
Tattention  d’examiner  pres  de  I’aine  le  cordon  spermati- 
que,  et  de  determiner  ses  rapports  avec  la  tiimeur. 

Observation.  • — Tumeur  sqiiirrheuse  enkysth,  situee  dans  le 
cote  gauche  du  scrotum  (i). 

Un  tailleur,  age  de  34  ans , d’une  constitution  deli- 
cate et^ayant  le  leintbieme,  etant,  vers  lafindel’an  i8o5, 
convalescent  d’une  maladie  abdominale  regard^e  comme 
line  inflammation , apercut  a Taine  gauche  une  petite  tu- 
meur indolente  qui,  pendant  plusienrs  annees,  augmenta 
d’une  maniere  presque  insensible.  Lorsqu’elle  eut  acquis 
le  volume  d’un  oeuf  de  dinde,  elle  descendit  graduellement 
le  long  du  trajet  du  cordon  spermatique,  jusques  dans  le 
scrotum.  Alors  elle  commenca  a le  c^ner  dans  sa  marche. 
On  sentait  distinctement  le  testicule  en  haut  a la  partie 
posterieure  de  la  tumeur,  et,  entre  elle  et  le  scrotum,  il 
semblait  qu’il  y avait  une  substance  enflee  d’une  grande 
epaisseur.  Le  corps  de  la  tumeur  (^toit  tres-dur  et  pesant. 
La  compression  la  plus  forte  n’y  faisoit  tiprouver  aucune 
douleur.  Le  malade  la  faisoit,  a volonte,  remonter  au- 
dessous  de  la  peau  de  I’abdomen  jusqu’au  sommet  de  I’os 
ilium.  La  maladie  auroit  ressembld:  a une  hydropisie  en- 
kistt^e  du  cordon  spermatique  si  on  y avoit  trouv6  quelque 
fluctuation.  Ce  malade  n’ayant  pas  voulu  laisser  extirper 
cette  tumeur,  on  lui  mit  un  suspensoir  vers  la  fin  de  juillet 
1809.  Dans  les  mois  suivans,  la  tumeur  grossit  d’une  ina*- 


(1)  Ann,  de  lilt,  med.  dtr,,  tom.  i5,  pag.  072  , oclobrc  1801. 

I i 
! ! 

i 


.1 


CANCER  DES  TESTICTJLES.  345 

niere  ^tonnante,  et  au  bout  de  six  mois  , le  2 ft^vrier  1810, 
elle  t^loit  devenne  si  volumiiieuse  et  si  pesante  que  ce  ma- 
lade  pouvoit  a peine  marcher.  On  ne  voyoit  presque  plus 
la  verge. 

Une  incision  droite,  de  deux  pouces  de  longueur,  fut 
faitc  depuis  I’anneau  inguinal  jusqu’au  sommet  de  la  tu- 
meur.  Alors  on  fit  deux  incisions  lat^rales , partant  de  celle- 
ci  jusqu’a  la  partie  inf^rieure  de  la  tumeur , et  I’on  excisa 
un  morceau  ovale  de  la  peau  du  scrotum,  pour  faciliter 
son  extraction.  On  vit  saillir  par  cette  ouverture  une  mem- 
brane trfes-^paisse  qui  rcssembloit  a I’aHantoide  d’une 
vacbe,  et  qui  renfermoit  la  tumeur  dans  sa  cavity,  tandis 
que  son  extr^mit^  sup^rieure  s’attaclioit  a I’aine. 

Quand  la  tumeur  eut  ete  dissequee  et  retiree  du  scro- 
tum, elle  se  trouva  susperidne  par  un  col,  comme  les 
testicules  renferm^s  dans  leur  tunique  sont  suspendus  au 
cordon  spermatique.  On  fit  la  section  de  ce  col,  ou  Ton 
croyoit  trouver  des  arleres  deslinees  a nourrir  la  tumeur. 
Mais  on  n’en  decouvrit  aucnne.  Le  testiciile  etoit  dans  I’t^tat 
naturel.  On  ne  trouVa  pendant  Topt-'ration  que  quatre  vais- 
seaux  sanguins,  dont  le  volume  n’excedoit  pas  celui  d’une 
aiguille  a tricoter  ordinaire.  On  lia  ceux  qui  donnoient  du 
sang;  on  rapprocha  les  levres  de  la  plaie,  que  Ton  main- 
lint  al’aidc  de  quelques  points  de  suture,  pour  emp^cher 
la  sortie  du  testicule....  Un  mois  apres  I’operation , la  plaie 
etoit  parl’aitement  cicatris^e. 

La  tumeur  avec  une  partie  du  sac  pesoit  quatre  livres 
et  demie.  Le  sac  etoit  attache  a I’airie  par  un  col;  la  tu- 
meur, entierement  renfermee  dans  ce  sac,  lui  adheroit 
au  moyen  de  petits  filamens.  Elle  fut  incisde,  on  jugea 
que  sa  structure  etoit  glandulaire  et  entierement  squir- 
rlicuse.  On  regarda  comme  incontestable  que  c’etoit  par 
son  poids  qu’elle  etoit  descendue  dans  le  scrotum  , ou  elle 
avoit  contract^  des  adluh-ences.  Enfin  on  decida  que  la 
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tumour  ^toit  une  glande  squirrlieuse ; et  c’est  sous  celte  cl<^- 
nomination  quo  robservation  a publico  par  MM.  Ro- 
bertson, Stuart  et  Wilson. 

En  s^parant  les  fails  et  le  jugement  qu’on  en  a porte , 
on  voit  que  cette  tumeur  ^toit  une  loupe  trfes-probable- 
ment  squirrheuse;  il  y avoit  un  kyste  comme  dans  toiites 
les  loupes.  Rien  ne  prouve  qu’une  glande  lymphatique  de- 
g^n^ree  ait  ^te  le  principe  de  cette  loupe  dont  le  sac  ad- 
heroit  a I’aine  ou  la  tumeur  avoit  commence  a se  develop- 
per.  La  substance  squirrheuse  recevoit  ses  vaisseaux  nour- 
riciers  des  parois  du  kyste.  Quant  a la  structure  glandu- 
laire,  il  estinfiniment  probable  quec’estalapr^oceupation 
des  observateurs  qu’on  doit  I’attribuer.  Ils  auroient  tout 
au  plus  du  dire  que  la  strueture  de  cette  tumeur  parois- 
soit  ressemblante  a celle  des  glandes , suppose  qu’en  effet 
cette  ressemblance  existat. 

§ 8.  U hidaration  chronique  da  tlssa  cellulaire  du  scrotum. 

Lorsque  la  maladie  \ioxhm€e  elephantiasis  des  Arabes,  et 
si  bien  d^crite  par  M,  Alard,  affecte  le  scrotum,  apres  nn 
grand  nombre  de  recidives,  cette  partie  devient  dure  , ru- 
gueuse,  in^gale,  volumineuse,  et  a la  fin  elle  forme  une 
tumeur  qui  devient  quelquefois  enorme,  et  qui,  au  pre- 
mier aspect,  S8  pr^sente  sous  la  forme  d’un  squirrbe  ou 
d’un  enorme  sarcocele.  C’est  a celte  maladie  que  M.  Alard 
rapportel’observaliondu malabou  des  Indes  dont  il  estparlt5 
dans  Dionis,  etc.  L’histoire  de  ce  qui  a precede  , les  reci- 
dives des  inflammations  locales  et  de  la  fifevre,  rexamcn 
de  I’etat  de  la  peau , et  de  celui  du  cordon , la  forme  de  la 
tumeur,  etc.  , serviront  a distinguer  ces  deux  maladies 
qui  sont  de  nature  tout  a fait  diflerente  ( Yoyez  Histoircde 
I’elephantiasis  des  Arabes  , par  31.  Alard,  Paris  i8o0,  p.  oi6). 


§ 9’  Certaines  tumears  non  cancSreuses , qui  ocquierent  an  vo- 
lame  enorme,  et  dont  on  ne  connoU  pas  bien  le  veritable 
car  act  ere. 

Nous  n’oserions  pas  decider  a quel  mode  de  lesion  orga- 
iiiqueon  doit  rapporter  certaines  tumeurs  du  scrotum  qui 
avaient  acquis  un  volume  enorme,  et  qui  ne  paroissoient 
pas  de  nature  cancereuse.  Les  auteurs  en  rapportent  plu- 
sieurs  exemples.  Morgagni  (Ep.  l\o,  art.  41)  dit  avoir  vu  un 
homme  dont  un  lesticule  avoit  acquis  un  volume  qui  au- 
roit  exetid^  celui  de  la  tete  de  deux  adultes.  Cette  tumeur 
qui  etoit  indolenle  existoit  depuis  trcs-longtems , et  pa- 
roissoil  formee  par  une  masse  charnue.  Elle  n’etoit  nuisi- 
Lle  que  par  son  poids  Anomie  et  par  sa  masse.  Nous  igno- 
lons  quelle  etoit  la  nature  de  cette  altt^ration  du  teslicule. 

Mais  en  general  on  pent  avancer  que  la  plupart  de  ces 
tumeurs  non  canc^reuses,  dont  il  est  fait  mention  dans 
les  auteurs,  appartiennent  a Tune  ou  a Tautre  des  maladies 
que  nous  avons  rangdes  parmi  cellos  qui  simulent  le  can- 
cert  des  testicules.  La  plupart  de  celles  qui  sont  les  plus 
volumineuses  sont  dues  probablement  a unc  lesion  orga- 
nique  du  tissu  cellulaire.  II  en  est  d’autres  qui  n’ont  pas 
un  volume  trfes-consid^rable  et  qui  sont  des  lesions  orga- 
niques  form^es  par  un  melange  confus  de  diverses  sortes 
de  degenerations  organiques.  La  plupart  de  ces  tumeurs 
ne  deviennent  point  mortelles,  et  quel  que  soit  leur  vo- 
lume , on  les  extirpe  sans  avoir  a craindre  aucune  reci- 
dive,  ce  qu’on  ne  pourroit  jamais  affirmer  d’une  tumeur 
de  nature  cancereuse,  lors  meme  qu’elle  seroit  tres-peu 
volumineuse. 

g 10.  U hyclroctle. 

L’hydroceie  de  la  tuniqne  vaginalc,  nommec  hydrocele 
par  epanchement,  sc  presciile  souvent  sous  Ics  memes  ap- 


/ 


pareiiccs  que  le  sarcocele.  On  distingue  ordinairement  ces 
deux  maladies,  parce  que  le  sarcocele  est  plus  in^gal,  plus 
dnr  et  surtout  plus  pesant  sous  le  m6m.e  volume  que  I’liy- 
drocele.  Cette  derniere  prc^sente  commun^mcnt  une  demi- 
transparence  lorsqu’on  I’examine  dans  nn  lieu  obscur,  en 
ayant  soin  de  placer  la  tumenr  entre  I’oeil  et  une  lumiere. 
II  faut  cependanl  avouer  que  dans  divers  cas  les  plus  ha- 
biles  praticiens  se  sont  trompes  dans  le  diagnostic  de  ces 
deux  maladies. 

Le  sarcocele  et  Thydrocele  existent  quelquefois  en  m^me 
temps , et  la  tumeur  est  alors  designde  sous  le  nom  d’hy- 
dro-sarcocele.  Mais  cette  complication  n’est  pas  toujours 
facile  a reconnoitre.  On  a souvent  pris  un  sarcocele  pour 
un  hydro-sarcoc^Ie.  D’autres  fois  on  a cm  qu’il  y avoit  un 
hydro-sarcocele  tandis  qu’il  n’y  avoit  qu’un  sarcocele.  Cela 
depend  de  ce  que  divers  sarcoceles  sont  formas  par  un 
tissu  canc^renx  tellement  ramolli  dans  certains  points 
qu'on  y trouve  toutes  les  apparences  de  la  fluctuation  d’un 
liqu  ide.  D’aprfes  Ramsdem  (i),  aide-chirurgien  de  I’hdpi- 
tal  de  S.-Barth^lemi,  les  chirurgiens  anglais  sont  tellement 
persuades  qu’il  est  facile  de  confondre  I’hyclrocele  avec  le 
sarcocele  que  dans  les  cas  oti  ils  vont  proceder  a I’extirpa- 
tion  de  la  tumeur,  ils  font  toujours  une  ponction  dans  le 
sarcocele  pour  prevenir  toute  erreur.  Des  chirurgiens  fran- 
cais  tr^s-inslruits  usent  de  cette  precaution  dans  les  cas  qui 
leur  paroissent  obscurs. 

5 11.  Le  varicocele, 

II  est  quelquefois  diflicile  de  distinguer  si  le  gonflement 
du  cordon  spermatique  est  pi^oduit  par  une  degeneration 
cancereuse  ou  par  I’engorgement  vasculaire  qui  constitue 
le  varicocele. 


(i)  Ann.  de  Hit.  mdd.  dtr.,  lorn.  i4,  pag-  299,  mars  iSj2. 
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Voici  quels  sont  les  signes  qui  peiivent  eclairer  le  prali- 
Cien  dans  les  cas  douteux. 

Le  varicocele  se  presen  le  sous  la  forme  d’une  tumeur 
Oblongue  et  mollasse  , produite  par  le  gonflement  vari- 
queux  da  cordon  spermatique.  II  occupe  presque  toujours 
le  cote  gauche  du  scrotum;  il  acquiert  ordinairement 
peu  de  volume,  et  lors  m6me  qu’il  est  complique  du  deve- 
loppement  de  nombreux  kystcs,  semblables  a des  hydatides 
oil  a de  petils  grains  de  raisin,  la  tumeur  ne  devient  point 
aussi  volumineuse  que  celle  qui  constitue  ie  sarcocele. 
Elle  a toujours  moins  de  consistance  et  une  forme  plus 
allongee. 

Qiiand  le  varicocele  complique  le  sarcocele,  I’engorge- 
nient  variqueux  du  cordon  spermatique  pent  etre  confondu 
avec  la  tumefaction  squirrheuse  du  meme  cordon ; il  est 
important  de  distinguer  avec  soin  ces  deux  sortes  de  gon- 
flcmens  du  cordon  ; car  si  la  tumefaction  est  squirrheuse, 
et  que  la  squirrosite  du  cordon  se  propage  dans  le  ventre , 
a travels  le  canal  inguinal,  cet  accident  contrindique  I’ex- 
tirpation  du  sarcocele,  tandis  que  le  varicocele  ne  doit  pas 
y mettre  un  obstacle  absolu,  non  plus  que  les  kystes  sem- 
blables a des  hydatides  qui  sont  quelquefois  situes  sur  le 
trajet  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  comme  on 
le  verra  dans  ce  paragraphe  relatif  au  traitement  du  sar- 
cocele. On  distingue  la  tumefaction  sipiirrheuse  du  cordon 
parce  quelle  est  tres-dure,  tandis  que  le  varicocfele , qui 
compliqueroit  un  sarcocele^  presenle  toujours  au  toucher 
une  mollesse  remarquable. 

^ <12.  La  liernie  inguinale. 

On  a quelquefois  pris  pour  une  hernie  inguinale  un  sar- 
cocele volumineux,  illegal,  un  peu  alonge,  ct  r^uni  avec  un 
gonflement  considiirable  du  cordon  spermatique,  La  ma- 
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ladie  pent  alors  avoir  quelque  ressemblance  avec  une  os- 
ch6ocMe,dans  laquelle  il  y auroit  une  adherence  intime  entre 
les  parties  qiii  forment  la  hernie  et  le  sac  herniaire.  Mais 
pour  I’ordinaire  dans  la  hernie,  un  examen  exact  de  la 
tumeur  fait  apercevoir  le  testicule  place  a la  partie  post^- 
rieure  et  inft^rieure  de  la  tumeur.  Le  sarcoc^le  est  d’ailleurs 
plus  dnr,  plus  pesant  que  la  masse  herniaire,  et  les  deux 
maladies  ne  commencent  pas  de  la  m6me  maniere.  II  est 
vrai  queplusieurs  malades  sont  hors  d’etat  deraconter  avec 
exactitude  I’histoire  de  leur  maladie.  La  plupart  n’y  ont 
fait  quelque  attention  ou  ne  font  meme  apercue  qu’a  une 
(ipoque  oil  dt^ja  elle  existoit  depuis  long-temps.  II  arrive 
d’ailleurs,  surtout  dans  les  hopitaux^  descas  dans  lesquels 
on  est  oblig6  de  donner  des  soins  a des  malades , desquels 
on  ne  pent  absolunient  recevoir  aucun  renseignement;  en 
outre,  il  est  des  circonslances  dans  Icsquelles  on  ne  pent 
pas  facilement  trouver  le  teslicule  dans  roscheocele.  On 
peut  aussi  dans  un  v(^ritable  sarcocele  qui  presente  diverses 
inegalit(is,  et  meme  des  eminences  molles,  confondre  Tune 
de  ces  dernieres  avec  le  teslicule  non  alters,  situti  dans 
cetle  partie  de  la  tumeur.  En  pressant  le  pretendu  teslicule 
on  n’occasionnc  quelquefois  aucune  douleur.  Il  est  alors 
evident  que  cetle  portion  de  la  tumeur  n’est  pas  le  teslicule 
sain.  Mais  lorsqu’on  produit  de  la  douleur  par  la  pression 
cxei'cee  sur  la  tumeur , ce  signe  ne  suffit  pas  toujours  pour 
faire  distinguer  si  cette  tumeur  est  formee  par  le  testicule 
sain  ou  par  une  portion  molle  du  teslicule  squirrheux,  at- 
tendu  qiie  dans  ce  dernier  cas  on  a quelquclois  dt^lermiiu^ 
une  douleur  pareille  a cclle  que  produit  la  pression  d’un 
testicule  sain. 

C’est  done  surtout  par  le  caractere  de  la  douleur  spoil - 
tan^e  et  lancinante  lorsqu’elle  existe , et  principalement 
par  la  pesanteur  de  la  tumeur , et  en  partie  par  sa  forme , 


qu’on  parvient  dansles  cas  embarrassants,  a distinguer  le 
sarcocMe  cancdreux  dc  la  hernie. 

§ i3,  Les  fist  ales  ur  inair  es. 

L’infdlratioii , I’induration  et  rinflammation  du  tissu 
cellulaire  du  scrotum  occasionn^es  pardesfistulesurinaires, 
eii  a impost  quelquefois  a des  patriciens  liabiles  qui  ont 
pris  pour  un  sarcocele  celte  maladie,  quiau  premier  abord 
paroitroit  ne  pouvoir  pas  etre  confondue  avec  le  cancer  du 
teslicule.  J’ai  vu  commetlre  cette  erreur , et  j’avoue  que  la 
maladie  ^toit  capable  d’en  imposerj  car  il  sortoit  tr6s-peu 
de  s^rosil^  par  les  orifices  fistuleux  auxquels  on  n’avoit  pas 
fait  attention.  La  dissection  du  cadavre  me  prouva  d’une 
manifere  evidente  cette  erreur  qiie  j’avois  d^ja  sonpconn^e, 
parce  que  j’avois  remarque  les  orifices  de  deux  de  ces  fis- 
tules,  et  que  le  maladeexhaloit  une  odeur  d’urine  bien  dis- 
tincte. 

Dansles  cas  douteux,  on  parviendra facilement  i distin- 
guer la  nature  de  la  maladie,  en  I’examinant  avec  soin  et 
en  prenant  sur  sa  cause  occasionelle  et  sur  ses  premiers 
temps  les  informations  n^cessaires.  Les  fistules  existantes, 
le  caractere  de  la  s^rosit^  qui  s’en  ^coule,  la  forme  de  la 
tumeur,  sa  consistance , I’^tat  du  cordon  spermatique,  etc. 
serviroient  principalement  a distinguer  ces  deux  maladies. 

ARTICLE  VI. 

Diagnostic  du  cancer  des  testicuUs  oa  sarcocile  cancereux. 

Le  cancer  des  testicules  ou  sarcocele  canc^reux  est  de 
m6me  nature  que  le  cancer  des  mamelles.  Indolent  dans 
1 ^tat  de  squirrhe  stationnaire,  il  devient  douloureux  dans 
sa  deuxieme  periode;  si  le  malade  ne  succombe  pas  pen- 
dant la  dur^e  de  celle-ci , le  dernier  degr(5  de  la  maladie 


arrive,  et  il  s’t^tablit  a la  surface  dc  la  tumeur  d<3S  ulcera- 
tions semblables  a cclle  du  cancer  des  mamclles.  Des  qu’il 
est  parvenu  a son  dcuxicmc  degr6,  cc  sarcocele  cancerenx, 
livre  a lui-meme,  devienfc  conslammcnt  mortel. 

Lorsque  le  sarcocele  cancereux  debate,  il  est  souvent 
impossible  de  le  distinguer  des  autres  tumefactions  du  tes- 
ticule  ( art.  5,  § i a 19).  La  cause  occasionelle  de  la  ma- 
ladie  ne  peut  fournir  a cet  egard  que  des  renseignemens 
insuffisans,  parce  que  la  meme  cause  occasionelle  peut 
entrainer  des  maladies  de  differente  nature  a raison  de  la 
predisposition  du  sujet.  Il  faut  done  observer  avec  soin 
tout  sarcocele  commencant,  et  se  decider  a administrer 
les  moyens  qui  paroissent  les  plus  convenables  a la  nature 
presumee  delamaladie  qu’on  a sous  les  yeux,  et  qui  se  rap- 
proclie  plus  ou  moins  du  cancer  des  testicules  (art.  2 ),  on 
de  rune  des  maladies  qui  peuvent  le  plus  facilement  efre 
confondues  avec  lui  (art.  5,  § 1 a lo);  le  rt^sultat  du  trai- 
tement  et  la  marche  subsequente  de  la  maladie  ^claireront 
le  praticlen  sur  le  diagnostic. 

Lorsqu’nnc  tumeur  volumineuse  du  scrotum  est  indo- 
lente  et  stationnaire , on  parvient  par  voie  d’examen  et 
d’exclusion  a reconnoitre  si  elle  doit  6tre  ou  non  rapporlee 
a Tune  ou  I’autre  des  maladies  examinees  plus  liaut  ( art.  5 , 
§ 1,  5,  6,  7,  8,  11 , 12  et  i5);  mais  il  est  quelquefois  assez 
difQcile  de  savoir  si  on  doit  la  regarder  commeun  sarcocele 
cancereux  indolent  (art.  2),  ou  si  elle  doit  etre  regardee 
comme  rune  des  maladies  dt^signees  dans  le  meme  article  5, 
§ 2,  3,  4?  9>  10.  C’est  encore  le  resullat  du  traitement 
mis  en  usage  et  la  marche  subsequente  de  la  maladie 
qui  peuvent  eclaircr  dans  ces  cas  douteux. 

Si  la  tumeur,  aprts  avoir  t^te  indolente,  est  devenue 
douloureuse,  elle  peut  ctre  canc^reuse  il  la  verite,  mais 
elle  pourroit  aussi  n’etre  qu’une  tunuifaction  non  caned- 
reuse  frappt^e  d’iiiflamnaaliou , et  tendante  a la  sappura- 


tion,  ou  m6me  uhe  tumeur  non  cancteuse  dans  laquelle 
un  ^^panchement  st^rcux  distendant  la  tunique  vaginale , 
produiroit  les  douleiirs  actuclles.  Un  examcn  atlentif 
pourra  (^clairer  a ce  siijct. 

Enfiii,  quaiid  la  tumeur  est  ulcdrde  , Taspect  de  Tulc^ra- 
tion , r^tat  g^nt^ral  dll  malade , la  conformation  et  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  I’^tat  du  testicule  et  de  ses  annexes 
peuvent  faire  connoilre  quelle  est  la  nature  de  la  maladie. 

En  general,  la  re^nnion  des  symptomes  indiqu^s  (art.  2) 
sufiQt  pour  caract^riser  le  sarcocele  canciireux  dans  ses  divers 
degr^s.  L’examen  atlentif  des  signes  de  chacune  des  mala- 
dies ( art.  5,  § 1 a i5)  et  la  mt.4hode  d’exclusion  de  clia- 
cune  de  ses  maladies  appliqu^e  a une  tumefaction  du  tes- 
ticule qu’on  a sous  les  yeux  est  anssi  ordinairement  suffi- 
sante  pour  eiablir  que  cette.  affection  est  un  cancer  des 
tesliculos. 

Enfin,  dans  les  cas  qui  ont  paru  les  plus  embarrassans 
et  qui  cependant  ont  necessite  Textirpation  de  la  tumeur, 
Texamen  atlentif  de  la  nature  de  la  degeneration  orga- 
nique  fait  connoitre  avec  precision  si  la  maladie  eioit  ou 
n’eioit  point  cancereuse,  et  d^s  ce  moment  on  possede  des 
connoissances  precieuses  relalivement  au  traitement  sub- 
sequent, et  au  pronoslic  a porter  sur  les  suites  de  I’opera- 
tion. 

ARTICLE  \1I. 

Traitement  du  sarcocHe  cancer  tux. 

On  a vu  que  les  sarcoceles  non  cancdreux  deviennent 
rarement  mortels.  Ils  guerissent  quelquefois  lors  memo 
qiTil  s’y  est  forme  des  ulcerations.  D’a litres  fois  il  y resle 
des  ulceres  fistuleux,  et  I’individii  qui  en  est  affacte  se  re- 
garde a peine  comme  indi.spose  , parcc  qu’en  porlant  un 
suspensoir  il  pcut  vaquer  a loules  ses  affaires. 

I. 


Le  sarcocfele  vdnt^rien  , qnoique  clepuis  long-temps  aban- 
clonn(5  a lui-m6me  , ou  traite  sans  succes  par  des  moyeris 
insuffisaiis,  cede  souveut  aux  mercuriaux  unis  aux  sudo- 
rifiques.  Mais  trop  souvent  le  sarcoc^le  qu’on  a cru  ven6- 
rieii  est  v(iritiblement  canc^reux,  et  comme  nous  Tavons 
diten  traitaiit  du  sarcocele  V(^n6rien  ( art.  5,  § 5.),  le  mer- 
cure  produit  coinmuntiment  de  tres-mauvais  effets  lorsque 
la  maladie  est  cancereuse. 

Les  sarcoceles  veneriens,  de  meme  que  les  scrophuleiix  et 
les  inflammatoires,  peuvent  se  terminer  par  une  guerison 
complete,  comme  nous  Pavons  vu  precedemment  ( Voyez 
aussi  Ledran,  obs.,  tom.  2,  p.  140  et  i45. ).  Ges  terminai- 
sons  favorables  de  diverses  maladies,  designees  sous  le  nom 
de  sarcoceles , ont  port^  la  plupart  des  auteurs  a regarder 
tous  les  sarcoceles  comme  susceplibles  de  guerison,  quand 
ils  sont  trades  des  leur  principe.  Voila  pourquoi  on  a tant 
vante,  dans  les  premiers  temps  du  sarcocele,  les  fumiga- 
tions de  vinaigre  uni  a la  gomme  ammoniaque , le  lini  - 
ment ammoniacal,  leslinimens  camphr^s,  les  frictions  mer- 
curielles  , les  applications  r(^solutives , les  fomentations 
aromatiques,  les  cataplasmes  ^molliens  ou  toniques  ou  re- 
percussifs,  les  vomitifs,  les  purgatits  reiteres,  les  drastiques, 
les  antiscorbutiques , etc.  Celse  conseilloit  la  racine  d’ela- 
terium  (momordica  elaterium,  Linn.),  bouillie  dans  le  vin 
de  miel  (mulsum)  et  reduite  en  cataplasmc.  On  a conseille 
aussi  le  daphne  mezereum  employe  a I’interieur  et  a Text^- 
rieur,  rarrette-boeuf( ononis  spinosa Linn.)  en  dt^coction,  le 
cataplasme  de  racine  demandragore  (atropa  mandragora), 
I’usage  interne  et  externe  de  la  cigue,  etc.  Voyez  Swediaur, 
Traite  des  maladies  vener. , tom.  1,  pag.  181  et  suiv.  Cesmt^- 
dicamens  conviennent  en  effet  dans  quelques  tumt^factions 
chroniques  des  testicules  , niais  dans  eelles  seulement  qui 
lie  sont  pas  de  nature  squirrheuse , e’est-a-dire  qui  ne  sont 
pas  une  degeneration  cancereuse  dans  les  premieres  pe- 
riodes, 


Nous  avoiis  vu  ( art.  6.  ) quo  le  diagnostic  da  sarcocele 
cancereux  ii’etoit  pas  toujours  facile.  Lors  done  qu’on  est 
appele  pour  Iraiter  une  tumeur  clironique  du  scrotum,  il 
lie  faut  rieii  negliger  pour  d^couvrir  son  v(iritable  caract^re. 
Dans  les  cas  douteux  on  tentera  avec  prudence  la  t^solu- 
tion  des  tumeurs  qui  ne  paroissent  pas  ^videmment  can- 
ct^reuses.  Dans  celte  \ue,  on  fait  usage  des  moyens  dont 
nous  avons  parle  ci-dessus  (art.  5,  § i,  5,  4 )•  Enfin  lorsque 
les  sarcoc^les  non  ^videmment  canctireux  n’ont  pu  6tre  gu6- 
ris  par  aucun  autre  moyen,  on  pent  les  extirper  s’ils  d^ter- 
minent  des  accidens  graves.  II  faut  toujours  alors  examiner 
avec  soin,  apres  reparation  j quelle  est  la  nature  de  la  de- 
generation organique.  S’il  n’y  a dans  la  tumeur  enlev^e 
aucun  point  qui  pre  sente  la  structure  des  tumeurs  can- 
cereuses  dans  leur  premier  degre , si  rien  ne  paroit  suspect, 
on  peut  regarder  le  malade  comme  a I’abri  de  toute  reci- 
dive  du  sarcocfele;  ou  du  moins,  s’il  y a un  nouveau  sarco- 
cele  , on  peut  regarder  comme  a peu  pr^s  certain  qu’il  ne 
sera  point  de  nature  cancereuse. 

Le  sarcocele  cancereux , des  qu’il  est  bien  caract^risd 
( art.  6.),  ne  peut  6tre  gu6ri  par  I’usage  d’aucun  medica- 
ment pris  a I’interieur.  II  est  prudent  d’en  faire  I’extirpa- 
tion.  Plus  on  tarde,  plus  le  danger  de  la  recidive  d’une 
affection  cancereuse  est  a craindre , et  plus  on  est  expose 
aussi  a voir  se  developper  des  degenerations  squirrheuses 
dans  I’abdomen,  ou  bien  a ce  que  le  cordon  spermatique 
devienne  cancereux. 

On  n’ est  pas  exempt  de  la  recidive  d’une  tumeur  cance- 
reuse aprfes  I’extirpation  d’un  sarcocele  cancereux.  On  voit 
souvent  la  meme  maladie  se  developper  a I’autre  teslicule. 
Plus  souvent  encore  dans  le  trajet  de  la  parlie  du  cordon 
spermatique  qui  n’a  pas  ete  enlevee. 

J’ai  dit,  dans  I’liistoire  generale  du  sarcocele  cancereux, 
que  j’avais  vu  se  developper  dans  I’abdomen  a la  suite  de 


Texlirpation  du  sarcocfele  une  ou  plusieurs  masses  squir- 
rheuses  Ires-considerables.  J’ai  dit  aussi  qu’on  avoit  vti  des 
dc^g^neralioris  squirrlieuses  deja  developpees  dans  I’abdo- 
men  avant  I’operation , sans  qii’aucim  sympldme  eut  pu 
deceler  lenr  existence.  Ces  fails  ne  doivent  pas  empeclier 
d’exlirper  Ics  teslicules  squirrlieiix , puisqu’on  n’a  qnc  ce 
moyen  de  tenter  la  gudrison  du  malade , mais  ils  doivent 
rendre  circonspect  pour  le  prognostic. 

En  general,  on  pent  cependant  avancer  que  les  probabi- 
lil^s  de  r^cidive  sont  d’aulant  plus  grandes  et  plus  immi- 
nentes  que  Textirpalion  du  squirrhe  a ^te  faite  plus  tard  et 
a une  epoque  oil  deja  le  sarcocfele  ^toit  devenu  douloureux. 
M.  Roux  (i)  soupconne  que  les  cancers  du  scrotum  qui 
n’ont  pas  leur  siege  dans  le  testicule  m^me  sont  moins  su- 
jets  a la  rticidive  que  les  autres,  mais  cet  espoir  n’est  fonde 
sur  aucun  fait  qui  le  motive  ( Voyez  I’obs.  8 de  cet  ou- 
vrage.  II  est  survenu  dans  ce  cas,  aprfes  Toperation , des 
fongosiles  qui  out  necessite  Tapplication  du  fer  rouge  et 
qui  out  empech(i  la  plaie  de  se  cicatriser. 

Les  tumeurs  deja  developpees  dans  I’abdomen , quand 
on  peut  les  reconnoitre,  de  ineme  quele  gonflement  squir- 
rheux  de  lout  le  cordon  spermalique  doivent  empeclier  dc 
proceder  a Toperation  j mais  on  a vu  des  malades  sujets  a 
des  douleurs  quipouvoient  faire  presumer  des  lesions  inte- 
rieures  deja  existanlcs,  et  qui  cependant  ont  ete  gu^ris  par 
roperalion  (2).  Ainsi  ces  douleurs  ne  sont  pas  une  raison 
suffisanle  pour  abandonner  le  malade  a son  malheureux 
sort,  lorsqu’on  ne  Irouve  aucune  tumeur  dans  rabdomen, 
et  que  d’aiileurs  tout  paroit  en  bon  etat  sous  le  rapport 
des  diverscs  Ibnctions. 


(1)  MManges  de  chiv.,  pag.  209. 

(2)  Pott,  OEuvres  chiriirgicafes^  tom.  2,  p.  254,  obs,  09. 


II  nefiut  jamais  oiiblier,  relativement  au  gonflement  du 
cordon  spermalique,  quo  la  diirete  sqiiirrhense  de  celtc 
partie  ne  doit  pas6lre  confondue  avec  le  varicocfclc  qni  est 
souvent  dtitermine  par  le  poids  et  ragacemeiit  du  teslicule 
sqnirrlieux , et  qni  dans  d’autres  circoiistances  a pr6c6de 
la  d^g^nt^ralion  squirrhense.  Dans  le  varicocele  le  cordon 
• gonfl^reste  mon,  soupleet  compressible.  Dans  le  squirrhe, 
il  est  trfcs-dur,  inegal , renittent , souvent  douloureux. 

Le  gonflement  squirrheux,  qui  s’t^lend  dans  I’abdomen , 
emp^che  la  rt^ussite  de  Texlirpalion  ; le  varicocele  ne  I’em- 
p6clie  point. 

On  ne  doit  pas  non  plus  prendre  pour  le  sqnirrhe  du 
cordon,  le  developpement  d’un  ou  de  plusieurs  kyslcs  hy- 
datifornies  qu’on  observe  quelquefois  sur  le  cordon  des 
vaisseaux  spermaliques.  Ces  kystes  n’empechent  ni  I’extir- 
pation  du  teslicule  ni  la  renssile  de  I’operation.  On  les  dis- 
tingue , paree  qu’ils  ne  forment  pas  une  duret^  continue , 
parce  que  leur  toucher  n’est  point  rude,  parce  que  les 
tumeurs  sent  arrondies  et  non  pas  anguleuses.  II  est  vrai 
que  ectfe  distinction  est  quelquefois  tres-difficile,  et  e’est 
un  motif  de  plus  pour  6tre  tres-allentif  lorsqu’on  procede 
a cet  examen. 

Lorsqu’il  existe  un  hydro-sarcocfele , ilest  Evident  que  Ic 
sorcocele  etant  la  maladic  la  plus  grave,  e’est  la  nature  du 
sarcocele  qui  doit  diriger  dans  Temploi  des  mo3^ens  cura- 
tifs;  si  le  sarcocfele  est  squirrheux , on  ne  pent  se  dispenser 
d’extirper  au  plustot  tout  I’organe  malade. 

On  ne  peut  faire  I’amputation  du  sarcoctle  que  lorsqiie 
la  maladie  ne  pri^^sente  ancun  des  obstacles  que  nous  avons 
indiquds.  Si  on  n’en  voyoit  aucun,  etque  cependant  le  ma- 
lade tres-amaigri , livide  ou  plomb6,  eut  une  fifevre  hecti- 
que,  la  peau  sfeche  et  brulante,  on  auroit  trfes-peu  d’es- 
poir  de  succes,  parce  qu’il  est  probable  que  la  diathfesc 


canc^reuse  entraineroit  une  mort  prompte  peu  de  temps 
aprfes  Textirpation  cle  la  tumeur. 

L’amputation  du  sarcocfele  est  une  opdration  fort  simple. 
Nous  I’exposerons  ici  en  donnant  un  extrait  du  proced^ 
op^ratoire,  indiqud  par  M.  Sabatier  (i).  Nous  n’yajouterons 
que  quelques  details  puis^s  dans  une  these  ou  il  est  fait 
mention  de  quelques  particularites  interessantes  d’un  pro- 
c^dti  employ^  souvenl  par  M.  Dubois. 

a Tout  ayant  ettj  dispose,  et  la  partie  6tant  ras^e,  on  fait 
coucher  le  malade  sur  le  cot^  droit  de  son  lit,  quel  que 
soit  le  testicule  qu’il  s’agit  d’emporter.  Si  la  tumeur  est 
m^diocrement  grosse  et  qu’elle  ne  soit  pas  ulc^rde,  le  chi- 
rurgien  soulfeve  les  t^gumens  qui  r^pondent  a la  partie  su- 
p^rieure,  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  ses  deux 
mains,  de  manifere  a leur  faire  faire  un  pli  transversal.  II 
fait  tenir  ce  pli  par  un  aide  plac6  k la  partie  gauche  du 
malade,  et  il  le  tient  lui-m^me  de  son  col^ ; puis  il  le  coupe 
jusqu’a  sa  base  avec  un  bistouri  a tranchant  convexe ; et 
il  continue  a inciser  de  haut  en  bas.  Au  lieu  de  proc^der 
de  cette  maniere,  on  peut  ^galement  bien  tendre  les  i6- 
gumens  entre  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche,  et  les  couper  en  portant  le  tranchant  du  bistouri 
sur  la  tumeur.  Si  I’incision  qu’on  vient  de  faire  n’a  pas 
assez  d’etendue , on  la  prolonge  en  haut  et  en  bas  , au 
moyen  d’une  sonde  cannelt^c  et  pointue  qu’on  introduit 
souSj  la  peau,  jusqu’a  ce  que  d’une  part  on  se  soiti^lev6 
vis  a vis  la  partie  supt^rieure  de  I’anneau,  ct  quede  Faulre 
on  soit  descendu  jusqu’a  la  partie  inft^rieure  de  la  tumeur... 
Si  celle-ci  est  grosse,  ulcdree,  et  que  les  t^gnmens  qui  la 
couvrent  se  trouvent  aussi  amincis,  et  d’une  couleur  dif- 


(i)  Mid.opir,^  2*  tom.  2 , pag.  296. 


f<5rente  de  celle  qui  leur  est  ordinaire,  il  faiit  faire  snr  la 
tnmcLir  m^me,  et  sans  les  (Clever  en  pli , deux  incisions  en 
forme  de  croissant,  allong6es,  qui  se  regardent  par  leur 
concavity,  et  qui  circonscrivent  un  lambeau  qui  sera  en- 
levt^  avec  le  testicule  sans  en  etre  d(^tacli6.  ■ 

» De  quelque  mani^re  qu’on  ait  incis6  les  t^gumens , il 
faut  mettre  le  cordon  a nu , en  coupant  le  tissu  cellulaire 
et  graisseux  qui  le  couvre,  a I’aide  d’une  pince  a diss(^quer 
qui  (5carte  ce  tissu,  ou  d’une  sonde  cannelee  qui  en  sou- 
Ifeve  les  feuillels,  mais  sans  isoler  le  cordon;  au  contra  ire , 
il  vaut  mieux  lui  conserver  ses  adherences.  Lorsqu’il  pa- 
roit  plus  gros  qu’il  ne  doit  I’etre,  on  cherche  si  cette  aug- 
mentation de  volume  n’est  pas  due  a quelque  portion  d’in- 
testin  ou  d’^piploon  qui  se  soit  gliss^e  dans  son  epaisseur. 
Aprfes  quoi,  on  le  soulfeve  avec  le  pouce  et  le  doigt  indica- 
teur  de  la  main  gauche,  pour  passer  derrifere  lui,  k quel- 
que distance  de  I’anneau,  une  aiguille  courbe  ordinaire  , 
armee  d’un  fil,  qui  doit  rester  sans  usage  pour  le  moment, 
mais  qui  pourroit  devenir  bien  utile  dans  la  suite,  si  le 
procedt^,  dont  on  va  se  servirpour  arreter  I’h^morrhagie , 
manquoit  son  efFet.  Ce  lien  d*attente  placd,  on  fait  saisir  le 
cordon  spermatique  aussi  bas  qu’il  est  possible  par  I’aide 
qui  a soutenu  le  pli  des  t^gumens ; on  lui  recommande  de 
le  serrer  entre  les  doigts  , on  le  coupe  en  travers  avec  le 
bistouri  au-dessous  de  I’endroit  comprim^,  et  on  procfede 
k la  separation  et  au  retrancliement  du  testicule.  Lorsque 
le  tissu  cellulaire  est  lache  on  peut  le  dediircr  avec  les 
doigts  ; lorsqu’il  est  serr^,  on  le  coupe  avec  le  bistouri,  en 
menageant  les  tegumens,  et  surlout  I’uretre  dont  le  testi- 
cule squirrheux  s’approche  quelquefois,,et  avec  lequel  on 
I’a  vu  adherer  avec  force,  dans  des  cas  ou  il  avoit  acquis 
beaucoup  de  volume  , et  contracld  une  duret6  caranoma- 
teuse,  qui  s’^tendoit  en  quelque  sorte  sur  le  tissu  cellu- 
laire et  graisseux  dont  le  conduit  de  I’ur^tre.  est  entouri^. 


» Le  lesticule  on  se  rend  maitre  du  sang...  Dans  cette 
vue,  le  cliirurgien  fait  un  pen  relever  le  cordon,  il  recom- 
mande  a I’aide  qiii  le  tient  de  le  serrer  un  peu  moins,  afin 
de  voir  sorlir  Ic  sang,  et  de  mieux  dislinguer  les  vaisseaux 
qui  le  fournissent ; puis  il  saisit  le  bout  de  ces  vaisseaux 
avec  une  pince  a dissequer,  garnie  d’un  gros  fil  cir(?,  noii6 
d’un  noeud  simple  qu’il  fait  glisser  sur  eux,  soil  avec  les 
doigts,  soit  avec  un  stylet  boutonn^.  Il  evite  de  comprendre 
dans  cette  ligature  les  nerfs  dont  la  compression  a souvent 
determine  un  trismus  inortel.  Quand  il  juge  que  le  fil  est 
bien  plac(5,  il  en  fait  serrer  le  noeud  par  un  autre  aide,  et 
il  fait  faire  un  second  noeud  par  dessus;  cela  fait,  il  retire  la 
pince  ct  nettoie  la  plaie  avec  une  eponge  trempee  dans  de 
I’eau  tifede  pour  voir  si  quelque  vaisseau  ne  donne  pas  de 
sang...  Si  une  ou  plusieurs  arteres  de  la  cloison  du  dartos 
etoient  ouvertes,  ce  qui  pent  devenir  dangereux  quand  on 
n’y  rem^die  pas,  on  la  saisiroit  avec  la  pince  garnie  de  fil 
et  on  en  feroit  la  ligature... 

S’il  reste  des  t^guniens  amincis  et  prives  du  tissu  cellu- 
laire  qui  les  tapisse  pour  aiiisi  dire  int^rieurement,  on  les 
retranche  avec  le  bistouri,  en  les  faisanl  soutenir  d’un  cot6 
par  un  aide,  et  en  les  tendant  soi-meme  de  I'autre  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche. 

» 11  ne  reste  plus  alors  qu’a  panser  la  plaie. ..  On  la  remplit 
et  on  la  recouvrc  de  charpie,  par  dessus  laquelle  on  met 
des  compresses  de  forme  longue,  une  autre  compresse  fen- 
due  et  Irouee  pour  servir  de  couvre-bourse,  et  un  large  sus- 
pensoir.  Le  malade  est  place  au  milieu  de  son  lit , sur  le~ 
quel  il  doit  rester  la  tele  et  la  poilrine  un  pen  ^lev^es , et  les 
cuisses  et  les  jambes  flechies;  un  rouleau  place  sous  les 
genoux  rend  cette  position  moins  incommode.  Enfin,  si  on 
apercoit  quc  le  malade  mouille  son  appareil  en  urinant,  on 
le  couvre  avec  un  morceau  de  toile  ou  de  taffetas  cire,  perce 
a son  milieu  pour  laisser  passer  la  verge. 


On  met  le  malade  a nne  diele  severe,  on  kii  donne  des 
boissons  delayantes  et  adoucissantes,  jusqu’a  ce  que  la  fie- 
vre  de  suppuration  soil  termint^e. 

))Lorsquelesaccidensinflammaloiressont  dissipes,et  que 
les  snintemens  sereux  qui  precedent  la  suppuration  sont 
abondans,  on  renouvelle  Ics  pieces  exterieures  de  I’appareil; 
celles  qui  sont  interieures  sont  laissees  jusqu'au  ncuvienie 
ou  dixifeine  jour,  temps  ou  la  suppuration  est  bien  etablic; 
peu  apres,  les  ligatures  tombent,  on  dte  le  lien  qui  avoit 
place  provisoirement  sous  le  cordon,  eton  favorise  la  suppu- 
ration. 

Quelques  praticiens,  aprfes  Textirpation  du  sarcocele,  pro- 
cedent  ala  reunion  iinmMiate  de  la  plaie.  M.  Bonneterre  (i) 
a souvent  vu  le  professeur  Dubois  employer  avec  succes 
ce  proct^de,  par  le  moyen  duquel  la  plaie  est  quelquefois 
gu^rie  en  dix  ou  douze  jours.  Aprfes  avoir  lie  les  vaisseaux, 
on  conserve  un  bout  de  la  ligature,  et  on  eoupe  Tautre  prfes 
du  noeud;  on  nettoie  la  plaie,  on  ramfene  le  bout  des  liga- 
tures vers  ses  extremiks,  on  met  en  contact  les  kvres  de  la 
plaie  qui  sont  contenues  par  do  la  charpie  brute,  et  des 
compresses  appliquees  sur  les  parties  laterales  du  scrotum, 
le  lout  est  fixe  par  le  moyen  d’une  longue  bande. 

Cette  maladie  cancereuse  comme  toutes  les  affections 
du  m^ine  genre  est  sujette  a se  reproduire,  lorsqu’on  se  flal- 
toit  d’en  avoir  d^livrt?;  le  malade. 

M.  Sabatier  cite  a C3  sujet  (2)  un  fait  tres-inti^ressant, 
parce  qu’il  fait  conrjoitre  ce  qu’il  conviendroit  dc  faire  en 
pea  rcille  circonstance.  Ce  c^lebre  praticien  avoit  exlirp6  un 
testicule  squirrheux  qui  commencoit  a causer  de  forts  ^laii- 
cemens;  il  se  manifesto,  quelques  jours  aprfes  I’extirpation, 


(1)  Dissert,  sur  le  sarcocele,  pag.  29  (Paris  i8o5.) 

(2)  Med.  op. , 2*  edit. , lom.  2,  pag.  292. 


line  tnmeur  fongueuse  assez  grosse  a Textr^mitd  du  cordon 
spermatique.  Cette  hyper-sarcose  fut  coiiverte  avec  une 
poudre  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  I’arsenic, 
le  cinabre,  le  sang  dragon,  etc.  Loin  d’en  6tre  rdprimee, 
elle  crut  avec  une  sorte  de  fureur;  il  employa  une  seconde 
fois  le  memecauslique  avec  aussi  peu  desucces;  voyant  que 
le  mal  se  reproduisoit,  il  se  d^termina  a le  bruler  avec  un 
fer  rougl  au  feu,  qu’il  porta  profondement  et  qu’il  laissa 
eteindre  sur  la  partie.  L’escarre  se  dt^lacha  au  bout  de  quel- 
ques  jours  et  le  malade  guerit.  Il  jouissoit  encore  d’une 
bonne  sant^  quinze  ans  aprfes  son  operation. 

ARTICLE  VIII, 

Observations  partie ulUres. 

Les  observations  particuli^res  r^unies  dans  cet  article 
sont  principalement  destinees  a prouver  que  le  cancer  des 
testicuies,  quoique  silu^  hors  de  rabdomen,  doit  etre  pres- 
que  consid^re  cornme  un  cancer  abdominal,  parce  qu’a 
raison  de  I’origine  premiere  du  testicule  , forme  d’abord 
dans  I’abdomen  au-dessous  des  reins , il  y a entre  cet  or- 
gane  et  les  syst^mes  lymphatique,  sanguin , ct  visceral  de 
I’abdomen,  la  plus  grande  correspondance;  correspondance 
qui  est  surtout  manifesto  dans  les  degenerations  canct^reu- 
ses  des  testicuies,  puisqu’elles  sont  tres-fr^quemment  accom- 
pagn^es  un  peu  plus  tot,  ou  un  peu  plus  tard,  du  dcvelop- 
pement  de  quelque  degeneration  de  meme  nature  dans  les 
parties  primitivement  voisines  du  testicule. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  le  cancer  des  tcsticu- 
les,  bien  different  des  aulres  cancers  exteriies,  conduit  la 
plupart  des  malades  a la  mort,  avant  Tepoque  de  I’ulcera- 
tion  de  la  tumeur;  caract^re  d’analogie  qui  unit  encore  ce 


cancer  avec  celui  de  cliacmi  des  autres  visceres  abdomi- 
naux  qui  u’ont  point  de  cavity. 

Nous  avons  cm  devoir  rapporter  aiissi  quelques  fails 
relatifs  aux  maladies  canc^reuses  du  scrotum  qui  ne  sont 
pas  des  sarcoccles  canc^reux,  mais  des  tumeurs  canct^reu- 
ses  d(5veloppt^es  dans  le  scrotum;  et  a la  fm  nous  avons 
plac6  deux  a trois  observations  relatives  a des  maladies 
non-canc^reuses  qui  pouvoient  etre  prises  pour  des  sarco- 
cfeles  cancereux. 

1”.  Observation. — Sarcocele.  — Masse  squirrheuse  abdomlnale. 
— Cancer  lardiforme^  cancer  cartilaginiformey  et  cancer  cere^ 
briforme,  reanis  chez  le  meme  individu. 

Caller,  cultivateur  ag6  de  4^  ans,  d’une  forte  constitution 
d’un  temperament  bilieux-sanguin,  avoit  toujours  joui 
d’une  bonne  sant^;  il  n’avoit  pas  eu  de  maladie  v^n^rienne, 
il  montoit  rarement  a cheval,  et  personne  de  sa  famille  n’a- 
voit eu  de  maladie  canc^reuse;  marie  depuis  plus  de  1 8 
ans,  il  6toit  p6re  de  plusieurs  enfans  bien  portans. 

Sans  avoir  recu  aucun  coup  aux  testiculcs,  sans  y avoir 
fait  aucune  compression,  en  un  mot  sans  aucune  cause 
connue,  il  luisurvint  une  tumefaction  considerable  au  tes- 
ticule  droit;  lorsqu’il  s’apercut  de  cette  maladie  qui  ne  le 
faisoit  point  souffrir,  le  testicule  avoit  deja  un  volume  tri- 
ple de  celui  du  testicule  gauche.  Dans  le  mois  de  mars 
1802,  c’est-a-dire,  six  mois  apres  I’dpoque  oil  il  s’etoit  pour 
la  premiere  fois  apercu  de  cette  maladie,  le  testicule  etoit 
plus  gros  que  le  poing;  il  n’etoit  point  douloureux;  il  etoil 
fort-dur  et  tres-pesant,  on  ne  pouvoit  pas  distinguer  I’epi- 
dydime  qui  etoit  confondu  avee  la  tumeur.  Le  cordon  des 
vaisseanx  spermatiques  etoit  plus  gros  que  le  doigt,  tres-dur, 
et  tres-inegal  depuis  le  testicule  jusque  dans  I’anneau  in- 
guinal et  probablement  au-dessus.  C’est  a cette  epoque  que 


jc  VIS  uc;  ujcuaue  pour  la  pieuuore  lois;  ii  ruusuiia  aiverscs 
personnes  de  I’arl,  qiii  ne  lui  conscillercnt  epic  des  moyens 
insignifiaris,  et  il  retourna  dans  sa  famille;  il  etoit  encore  a 
celte  ^poque  Ires-robuste,  fort  et  miisculenx;  il  avoit  de 
I’appetit  et  jouissoit  en  apparence  de  la  plus  hrillanle  sante; 
je  n’avois  pu  reconnoitre  aucune  tumenr  dans  I’abdomen, 
mais  comme  le  ventre  ^loit  volumineux  et  les  parois  abdo- 
minales  tr^js-^paisses  a cause  d’une  abondanle  qiiantite  de 
graisse  sous-cutantje,  il  est  possible  que  Ton  ne  put  pas 
distinguer  s’il  en  existoit;  il  continua  ses  travaux  pendant 
tout  r<^t^;  il  portoit  un  suspensoir,  et  n’eprouvoit  d’autre 
incommodite  que  le  poids  de  la  tumeur  qui  avoit  cessd 
d’augmenler  de  volume,  et  qui  fut  stationnaire  pendant 
plus  de  six  mois,  mais  il  ^prouva  deux  ou  trois  fois  des  co- 
liques  violentes. 

Get  homme  revint  a Paris  vers  la  fin  de  septembre;  il  vint 
me  voir;  je  Pengagcai  a ne  point  demander  de  nouveaux 
conseils,  mais  il  desiroit  Irop  vivement  sa  gucrison,  et  ilnc 
suivit  pas  mon  avis;  il  me  dit  que  pendant  les  coliques  qui 
commencoient  tout-a-coup  et  qui  diiroicnt  trois  a qualrc 
heures,  il  lui  sembloit  que  des  chiens  dt^voroient  ses  en- 
trailles;  lorsque  ces  douleurs  avoient  cesse,  il  n’en  eprou- 
voit  plus  aucun  ressentiment,  elles  cessoient  tout-a-coup, 
sans  cause  connue,  a laquelle  on  put  attribuer  leur  dispa- 
rition.  L’abdomen  que  j’examinai  de  nouveau  ne  me  parut 
6tre  le  si^ge  d’aucune  tumeur,  I’embonpoint  etoit  le  m6me 
qu’au  mois  de  mars,  et  comme  je  I’ai  dil,  cet  hornme  pa- 
roissoit  jouif  de  la  meilleure  sante;  ils’adressa  a un  chirur- 
gien  tres-erudit,  et  d’apresson  conseil,  il  tit  usage,  pendant 
le  mois  d’oetobre,  de  fumigations  de  vinaigre  dans  lequel 
on  avoit  fait  dissoudre  de  la  gomme  ammoniaque.  On  diri- 
geoit  la  vapeur  de  cetle  dissolution  vers  le  scrotum,  au  mo- 
yen  d’une  couverture  plac^e  sur  un  vase  ct  disposde  en  en- 
tonnoir  renvers^.  Au  bout  de  troivS  semaines  de  I’usage  de 


ce  moyen,  le  volume  de  la  tumeur  aiigmenta  de  nouveau, 
le  malade  commenca  pour  la  premi^;re  fois  a y ('^prouvcr  de 
la  douleur;  cede  douleur  devint  plus  vive  de  j.)ur  en  jour; 
elle  lie  se  I’aisoit  pas  seulemeiit  resscntir  dans  le  testicule, 
mais  elle  sembloit  remonter  dans  le  venire,  oil  elle  sYlen- 
doit  jusque  dans  la  region  lonibaire.  Les  fumigations  fu- 
rent  conliniK^es  jusqu’aii  milieu  de  novembre  ; les  dou- 
leiirs  deviiirent  alors  excessives,  et  les  coliques  abdomina- 
les  revinrent  de  temps  a autre,  bien  moins  vives  qu’avant 
cette  epoqiic,  mais  bien  plus  longues;  le  malade  avoit  perdu 
le  sommeil,  I’appelit  et  les  forces;  il  avoit  souvent  de  vives 
douleurs  dans  la  region  lonibaire  et  m^me  dans  le  dos;  il 
maigrissoit  a vne  d’oeil;  toute  sa  peau  avoit  pris  une  teinte 
jaunatre,  et  il  avoit  senti  dans  le  c6t(^  droit  du  ventre  une 
grosse  tumeur  qui  sembloit  chaque  Jour  augmenter  de  vo- 
lume. Il  revint  encore  a Paris  a la  fm  de  novembre;  la  tu~ 
nieur  del’abdomen  etoit  oblongueet  bosselee,  elle  sembloit 
etrc  plus  grosse  que  la  tete  d’un  enfant;  le  malade  disoit  y 
^prouver  des  douleurs  vives,  non  pas  d’elancement,  mais 
de  pression  et  de  dechirement;  les  douleurs  qu’il  ^prouvoit 
a la  tumeur  du  scrotum  etoient  de  meme  nature.  A cette 
epoque  le  sarcocele  etoit  plus  gros  que  les  deux  poings;  il 
^loil  assez  arrondi,  mais  un  peu  iii(^*gal,  et  on  y distinguoit 

diversesbosselures,  dans  le  milieu  desquelles  on  sentoit  une 
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sorte  de  fluctuation  obscure,  dans  les  autres  endroits  la  tu- 
meur prescntoit  presque  partout  une  duret^  remarquable; 
la  peau  (*toit  lisse,  teiidue,  tres-adbtirente,  parcourue  par 
de  grosses  veines  dilalees,  et  d’un  bleu  noiralre;  elle  n’a- 
voit  ci'pendant  point  change  de  couleur,  excepted  dans  deux 
endroits  oil  rapparence  de  fluctualion  etoit  plus  manifestc, 
cl  oil  la  peau  efoit  d’un  rouge  un  peu  plombe;  le  pouls  etoit, 
surtout  le  soir,  un  peu  plus  frequent  qu’en  saiiU^. 

J’engageai  cc  malade  a eutrer  a I’iiopilal  de  la  Charitc'^, 
mais  il  s’y  Jcfusa  et  retourna  ebez  lui,  Quelqucs  seiT\aines 


aprfcs,  nn  chirurgien,  seduit  par  Tapparence  de  fluctuation 
dont  il  a ^te  parie,  plongea  un  trois  quarts  dans  le  c6l6  ex- 
terne  et  un  pen  antericur  de  la  tumeur;  en  rotirant  la  ca- 
nule,  il  fut  tr^s-^lonn6  de  ne  voir  sortir  que  dusang  : il  s’en 
^coula  tout  au  plus  trois  onces;  il  retira  alors  la  canule. 
Cette  tentative  ne  produisit  aucun  effet  bien  remarqua- 
ble. 

Cependant  la  fievre  <^toit  devenue  presque  continuelle, 
ramaigrissement  avoit  fait  de  tres-grands  progrfes,  la  tumeur 
de  1' abdomen  6toit  presqu’aussi  grosse  que  la  tete  d’un 
liomme,  un  ddvoiement  tres-liquide,  et  uiie  constipation 
tres-genante  se  succedoientalternativement,  I’app^tit  avoit 
totalement  disparu,  et  les  douleurs  abdominales  etoient  in- 
tol^rables;  les  douleurs  des  lombes  et  du  dos  le  fatiguoient 
aussi  beaucoup. 

Le  d^voiement  et  les  douleurs  abdominales  engagferent 
le  malade  a se  faire  transporter  a Paris,  et  il  entra  a I’bopi- 
tal  de  la  Charitc  le  29  d(^cembre  1801.  Yoici  quel  etoit  son 
^tatle  5o  decembre  : maigreur  gen^raleporlee  jusqu’au  ma- 
rasme;  peau  jauue,  sale  et  terreuse;  face  grippee,  yeux  en- 
fonces,  pommettes  saillantes,  langiie  nette,  thorax  reson- 
nant  bien  par  la  percussion,  cotes  tr^s -saillantes,  bras  ema- 
cit^s. 

Abdomen  volumineux,  surtout  du  cote  droit;  les  parois 
abdominales  6toient  amaigries,  flasques,  et  amincies;  on 
sentoit  dans  le  cote  droit  de  I’abdomen  une  tumeur  oblon- 
gne,  ^teiidue  depuis  I’hypocondre  droit,  jusque  dans  la 
region  iliaque  droite  et  formant  en  outre  une  saillie  tres- 
volumineuse  du  cotti  du  nombril ; cette  tumeur  avoit  un 
volume  au  moins  triple  de  celui  d’un  foie  ordinaire,  elle 
paroissoit  fort  renitcnte  et  toute  bossel(5e. 

La  tumeur  du  scrotum  egaloit  a peu  pres  Ic  volume  de  la 
tCte  d’un  enfant  de  deux  aiis,  la  verge  etoit  enfoncee,  et  on 
ne  voyoit  qu’uu  peu  de  Pextremit^  du  prepuce;  le  cot^  gau^ 


che  du  scrotum  ^toit  infiltr^,  I’endroit  ou  Ton  avoit  enfonc6 
letrois  quarts  ^toit  d’un  rouge  livide,  mais  on  n’y  voyoit  pas 
d’ulctotion.  II  en  suintait  un  pea  de  s^rositd  roiigeatre, 
par  un  orifice  qu’on  n’auroit  pas  Jag^  avoir  etd  fait  par  un 
trois  quarts,  taut  il  6toit  petit. 

Le  cordon  spermatique  avoit  une  ^paisseur  au  xnoins 
trois  fois  plus  considerable  que  le  doigt  m^dius  du  malade. 
II  ^toit  dur  et  int^gal.  La  peau  qui  le  recouvroit  lui  adh6- 
roit  iulimement,  de  meme  quecelle  qui  recouvroit  le  testi- 
cule  paroissoit  aussi  partoat  adhdrente  a la  tumeur.  La 
peau  defaine  droite  ^toit  ^paissie,  dure,  lagraisse  sous-cu- 
tan^e  paroissoit  aussi  tres-dure,  et  il  etoit  d’autant  plus  re- 
marquable  de  la  voir  persister  que  Taine  gauche  paroissoit 
ne  point  offrir  de  graisse.  Les  deux  extremites  inf^rieures 
^toient  enilees,  principalement  celle  du  c6t6  droit  qui 
I’etoit  prodigieusement , tandis  que  la  gauche  n’^toit  en- 
fl6e  que  jusqu’aux  genoux,  ala  partie  interne  de  la  cuisse. 

Le  malade  avoit  le  devoiemenl;  le  pouls  6toit  p^tri,  foi- 
ble , frequent , I’urine  peu  abondante. 

Les  douleurs  rempechoient  de  reposer;  ces  douleurs  qui 
se  faisoient  sentir  an  scrotum  et  principalement  au  ventre, 
^toient  compressives,  dtichirantes  et  non  point  lancinantes. 
Le  malade  en  rendoit  tres-bien  compte. 

On  prescrivit  une  infusion  de  fleurs  de  tilleulj  et  six 
grains  de  pilules  de  cynoglosse. 

Le  lendemain  le  malade  avoit  dormi,  il  disoit  etre  mieux. 
Il  mourut  quelques  jours  aprijs,  le  7 janvier  i8o5,a5 
heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadawe. 

T&te.  La  tfile  ne  ful  pas  ouverte. 

Thorax.  Les  poumons  etoient  libres,  moiis,  crepitans  et 
bicn  sains. 


V. 


Le  cceur  ^toit  dans  I’elat  nalurel , il  contenoit  peu  de 
sang  a peine  eoagule.  II  y avoit  dans  le  venirieule  gauche 
un  caillot  de  fibrine  mollasse  et  imbib(^  de  s^rosite. 

Les  cotes  (^toient  lernies  et  difiiciles  a casser. 

Abdomen.  Le  foie  ^toit  bien  sain,  mais  refoul6  en  haut 
par  la  tiimeur  conct^reiise.  La  rate  ^toit  dans  I’etat  naturel 
de  mtoe  que  le  pancreas. 

L’estomac  et  tout  le  conduit  intestinal  etoient  rcfoul^s 
dans  le  cole  gtiuche  de  Tabdomen.  Le  coecum  ^loit  plact^ 
pres  de  la  ligne  blanche,  un  peu  a droile,  au-devant  du 
tieis  inferieur  de  la  tumeur.  Le  m^sentere  renfeniioit  quel- 
ques  glandes  grosses  coinme  des  noisettes,  blanches,  lui- 
santes,  dures,  et  seinblables,  a leur  intterieur,  au  tissu  de 
la  tumeur  qui  sera  bientot  d^crile.  L’epiploon  (itoit  conime 
dess^che,  et  tout  retire  pres  du  colon  transverse,  qui  lui- 
meme  etoit  refoule  a gauche. 

Le  rein  droit  ^loit  petit,  flasque,  un  peu  refoule  en 
haut.  Le  bassinet  et  les  calices  (itoient  dilates  et  rempiis 
d’urine.  L’urettre  en  contenoit  aussi  beaucoup.  II  ^toit 
fort  dilate  et  plus  large  dans  son  tiers  superieur  que  I’aorte 
pectorale.  II  n’en  eHoit  pas  de  rneme  de  son  tiers  moyen, 

placd  au-devant  de  la  tumeur  dans  I’interslice  de  deux 
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pelils  lobes  enlre  lesquels  il  se  trouvoit  comprime.  Cette 
partie  n’^toit  pas  dilat^e,  mais  ^tranglee  et  rapetissee.  Au- 
dessous  de  cet  etranglement , I’urelere  paroissoit  dans  i’e- 
tat  naturel  de  m6me  que  la  vessie,  la  prostate  et  le  rectum. 
Il  n’y  avoit  pas  d’ulc^ration  dans  les  instestins. 

La  tumeur  squirrheuse,  dont  il  a (*tt5  parl^,  t^toit  plac^e 
dans  le  c6t6  droit  de  Fabdomen,  derri^re  le  peritoine,  au- 
devant  du  muscle  psoas,  de  la  r^igion  iliaque  droite,  des 
verlebrcs  lombaircs , de  la  veine  cave  et  de  I’aorle.  Ellc 
etoit  elendue  dc  la  fosse  iliaque  droile  jusques  dans  I’liypo- 
condre  droit.  Elle  etoit  toutc  lobt^c  etpresentoit  Irois  grands 
lobes,  Fun  place  pres  dufoie,  le  second  pres  du  milieu  de 


rabclomen , ;i  la  hauleur  tic  la  rtglon  ombilicale',  Ic  troi- 
si^me , dans  la  region  iliaqne  droife.  Ces  trois  lobes  cHoieut 
des  porlions  du  m^me  corps  squirrheux  qui,  au-dedans  de 
la  partie  moyenne  du  muscle  psoas,  avoit  plus  de  six  tra- 
vel’s de  doigt  d’t^paisseur.  Chacun  de  ces  trois  lobes  ^toit 
lui-meme  divise  en  un  grand  nombre  de  petits  lobes.  II 
fut  impossible  de  dt^lacher  cette  masse  dnorme  sans  enle- 
ver  une  grande  partie  du  muscle  psoas  qui  ^toit  deg^n^ree, 
intimement  adht^rente  a la  tumeur  et  tout-a-fait  de  m^me 
nature  qu’elle.  Les  vert^bres  lombaires  (^toient  dans  l’t;tat 
nalurel.  La  veine  cave  et  I’art^jre  aorte , quoique  plac^es 
derriere  le  lobe  transversal  de  la  tumeur  et  adh^rentes  a 
ce  corps,  n’en  ^toient  pas  comprim^es,  car  on  pouvoit 
avec  facility  passer  le  doigt  dans  leur  cavift5  qui  ^toit  tout- 
a-fait  libre.  II  fut  impossible  de  decouvrir  si  cette  masse 
^norme  (^toitun  dt^veloppemerit  squirrheux  particulier,  ou 
bien  une  d^gentotion  de  quelque  glande. 

La  structure  de  la  tumeur , examinde  avec  soin , parut 
uniforme  dans  toute  son  dtendue.  Elle  dtoit  seulement  un 
peu  plus  blanche  et  un  peu  plus  ferme  dans  sa  partie  pos- 
tdrieure,  du  cote  des  vertdbres,  qu’a  sa  partie  anterieure 
en  arridre.  Cette  tumeur  etoit  blanche,  luisante,  sembla- 
ble  a la  substance  edrdbrale  des  adultes , mais  beaucoup 
plus  ferme.  A mesure  qu’on  Texaminait  plus  pres  de  sa 
surface  anterieure,  elle  etoit  plus  molle , un  peu  rosde  et 
tres-ressemblante  a la  substance  du  cerveau  des  enfans 
morts  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  II  n’y  avoit  aucun 
foyer  de  suppuration.  En  comprimant  des  portions  de  cette 
tumeur  prises  en  arriere,  on  en  faisoit  sortir  un  liquide 
sdreux  un  peu  louche;  plus  en  avant,  ce  liquide  etoit  pres- 
que  semblable  a de  la  creme  epaisse;  el  tout-a-fait  a la 
partie  antdrieure,  ce  liquide  offroit  une  teinte  rosec.  Le 
sarcocdle  fut  examine  avec  soin.  La  peau  etoit  partout  ad- 
hdrente  a la  tumeur. 

I. 
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On  ne  poiivoit  plus  distinguer  la  tunique  vaginale , la 
tunique  albugin^e , iii  I'epidydime,  ni  m^me  la  partie  inf6- 
rieure  du  cordon  spermatique.  Tout  ^toit  intimemenl  con- 
fondu  et  formoit  une  seule  masse.  II  y avoit  cependant 
prfes  dll  centre  de  la  tumeur,  un  pea  en  avant,  une  petite 
portion'de  la  substance  du  testieule  encore  reeonnoissable. 
Elle  avoit  une  couleur  d’un  blanc  gris.  Avec  la  pince  a dis- 
section, on  en  retiroit  dcs  filamens  tres -longs  ettres-minces, 
tout-a-fait  semblables  a ceux  qu’on  voit  dans  un  testieule 
sain  et  incise,  dont  on  cherclie  a developper  les  filamens. 
Tout  le  reste  de  la  masse  du  sarcoc^le  etoit  v^ritablement 
squirrlieux , d’un  blanc  bleuatre  au  centre  et  presque  aussi 
ferme  que  la  substanee  dulard,  et  d’un  blanc  tres-ros^  a 
la  surface.  Le  tissu  de  celte  degeneration  cancereuse  avoit 
plus  de  ressemblance  avec  celui  des  cartilages  qui  revetent 
la  tete  du  femur , qu’il  n’en  avoit  avec  le  lard.  Mais  sa 
consistanee  qui  etoit  moindre  que  celle  du  lard  s’eioignoit 
beaucoup  de  celle  des  cartilages.  Dans  les  endroits  qui  re- 
pondoient  aux  bosselures  oil  Ton  sentoit  une  sorte  de 
fluctuation,  le  tissu  de  la  tumeur  etoit  tres-mou  , parcourii 
par  de  nombreux  vaisssaux  sanguins , et  semblable  au 
cerveau  des  enfans.  II  n’auroit  pas  ete  facile  d’indiquer 
I’endroit  precis  oil  ce  squirrlie  cessoit  de  ressembler  aux 
cartilages,  ni  celui  oil  il  comrnencoit  a avoir  du  rapport 
avec  la  substance  cerebrate.  Ces  diverses  portions  faisoient 
partie  de  la  meme  tumeur,  continue  dans  toute  son  eteii- 
due.  II  y avoit  dans  le  tissu  mou,  qui  correspondoit  a Tune 
ties  bosselures,  un  epanchement  de  sang  caillebotte , assez 
abondant  pour  remplir  un  ocuf  de  pigeon.  La  substance 
cancLTeuse etoit  decliirce  dans  cet  endroit  et  en  partie  me- 
lee avec  Lepancliement  sanguin.  Dans  labosselure  oil  Ton 
avoit  pratique  la  ponclion,  il  n’y  avoit  pas  d’epanchement 
sanguin,  mais  le  tissu  squinheux,  fort  ramolli , etoit  rougi 
par  de  nornbreux  vaisseaux  sanguins,  et  par  de  pelites 


ecchymoses  dissemin^es  ci  et  la  dans  le  tissu  ramolli.  II  n’y 
avoit  dans  ce  teslicule  aucun  foyer  de  suppuration  icho- 
reuse  , sanieuse , ni  purulente. 

Le  cordon  spermatique,  trfes-volumineux  et  trfes-dur, 
avoit  un  aspect  blancliatre  et  un  tissu  d’un  blanc  luisant, 
v^ritablement  semblable  a du  lard,  mais  plus  compact  et 
plus  ferme.  On  ne  pouvoit  plus  distinguer  les  vaisseaux 
sanguins  ni  le  canal  d^ft^rent.  Tout  le  cordon  formoit  une 
masse  liomogfene.  A I’anneau  inguinal,  la  peau,  les  mus- 
cles , le  cordon  dtoient  tellement  unis  et  confondus  qu’on 
ne  pouvoit  plus  rien  distinguer;  tout  ^toit  lardac^,  dur, 
et  transform^  en  une  substance  liomogfene.  Depuis  la  crete 
iliaque  jusqu’a  la  ligne  blanche,  et  depuis  le  ligament  de 
Poupart  jusqu’a  Paine,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  avoient 
au  moins  deux  travers  de  doigt  d’^paisseur.  Leur  tissu  na- 
turel  n’t^toit  plus  reconnoissable,  il  ^toit  remplac^  par  un 
tissu  squirrheux,  lardac^  et  blanchdtre.  La  tumeur  plac^e 
dans  Tabdomen  n’etoit  pas  continue  avec  le  cordon  d^g(5- 
n^r6  des  vaisseaux  spermatiques.  Elle  n’^toit  pas  continue 
non  plus  avec  la  degeneration  squirrheuse  du  tissu  cellu- 
laire et  de  la  peau  de  la  partie  inferieure  du  ventre  et  du 
pli  inguinal. 

2®  Observation.  — Squirrhe  cerebriforme  du  testicule. 

Jacques  Dumailly,  age  de  47  ans , d’un  temperament  bi- 
lieux-sanguin,  avoit  ete  sujet  dans  sa  jeunesse  a des  sper- 
matoceles frequens  que  remission  de  la  semence  faisoit 
promptement  disparoitre.  II  avoit  eu  cinq  gonorrhees  qui 
jamais  n’etoient  tombecs  dans  les  bourses ; plusieurs  fois  il 
avoit  eu  des  chancres.  Il  avoit  ete  traite  de  ces  maladies 
veneriennes,  et  depuis  huit  ans  il  n’en  avoit  pas  eu.  Il  y 
avoit  deux  ans  que  sa  sante  etoit  presque  toujours  deran- 
gee;  depuis  environ  un  an  et  demi,  le  testicule  droit  s’etoit 
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engoi'gti , el  il  avoit  fini  par  acqn^rir  un  Ires-gros  volume. 
Dans  le  principe,  le  malade  avoit  conibatlu  avec  succes 
cet  engorgement  par  les  cataplasines  (5molliens.  Mais  ayant 
ntigligd  reinploi  do  cc  remede  a cause  de  I’embarras  que 
cela  lui  donnoit,  et  parce  qu’il  ne  s’imaginoit  pas  que  son 
mal  put  avoir  des  suites  graves;  le  testicule  devint  de  plus 
en  plus  gros  et  dur,  il  produisit  d’abord  un  tirailleinent  du 
cordon  qui  cessa  ensuite  et  fat  remplace  par  un  sentiment 
d’ardeur  qui  se  faisoit  ressentir  de  temps  en  temps  dans  la 
tumeur. 

Demailly  assuroit  que  son  testicule  droit  n’avoit  pas  plus 
de  grosseur  qu’une  amande  avant  qu’il  s’engorgeat,  et  que 
le  gauche  etoit  un  peu  plus  gros.  Dans  ces  derniers  terns  , 
ce  testicule  paroissoit  participer  ala  maladie,  son  volume 
avoit  plus  que  double  , et  il  presentoit  de  la  dureld. 

Lorsque  ce  malade  enlra  a la  Cliaritd,  il  avoit  depuis  un 
mois  et  demi  environ  del’oed^meauxjambes  et  aux  cuisses. 
Le  pouls  n’etoit  pas  febrile,  cependant  la  langue  etoit  cou- 
verte  a sa  base  d’une  couche  brunalre  , et  il  y avoit  du  d^- 
voiement.  Le  ventre  dtoit  fluctuant. 

Pendant  les  ig  jours  que  cet  homme  resta  a I’hopital  , 
il  eut  une  fitivre  adynamique  qui  paroissoit  avoir  une  mar- 
che  peu  etfrayantc  ct  qui  cependant  le  fit  p^rir. 

Oliver  tare  , le  g germinal. 

Infiltration  tres-considerable  des  membres  abdominaux, 
leg^re  bouflissure  du  reste  du  corps  mais  non  du  visage. 
Beaucoup  de  serosite  sous  rarachnoVde.  Pres  de  cinq  gros 
de  s^rositd  dans  chaque  ventricule  lateral ; serosite  peu 
abondanle  a la  base  du  crane.  Cceur  sain/Poumons  dans 
P^tat  nalurel,  ayant  la  membrane  muqueuse  blanche  et 
saine;  adhdrences  cellulaires  des  poumons  a la  pltjvre.  An 
moins  une  pintc  de  sdrositd  dans  la  cavite  de  Pabdomen  ; 


Conduit  alinientaire  sain ; epiploon  adh^rant  inlimement 
au  milieu  de  la  face  convexe  du  foie , dans  une  largeur  de 
plus  de  4 ponces;  foie  de  volume  ordinaire,  de  forme 
tr^s-irr^guliere , pr^sentant  un  grand  nombre  de  bosselures 
et  d’enfonceniens  qui  le  faisoient  paroilre  comme  forme 
par  un  tres- grand  nombre  de  lobes  continus  par  leur  base 
les  uns  aux  autres;  chacune  de  ses  bosselures  avoit  plus  de 
volume  que  la  derniere  phalange  dii  pouce.  A la  surface 
inferieiire  du  grand  lobe,  on  voyoit  dans  la  substance  du 
foie^  aupres  de  la  vesicule,  des  sortes  de  tubercules  dont 
deux  ^toient  gros  comme  une  petite  noix,  et  Tautre  plus 
volumineux  qu’un  oeuf  de  poule.  Ils  ^toient  formas  a I’in- 
t^rieur  par  une  matiere  d’un  blanc  sale,  grisatre,  d’uri 
tissLi  uniforme , fibreux,  a fibres  parallMes  et  assez  faciles  a 
st^parer  dans  quelques  endroits  en  lames  plus  ou  moins 
epaisses.  En  froissant  cette  substance  cntre  les  doigts  , elle 
se  divisoit  et  offroit  un  toucher  un  pen  analogue  a celui  du 
fromage  qui  commence  a se  ramollir.  Dans  un  de  ces  corps, 
on  voyoit  une  lame  membraneuse  qui  pen^troit  jusqu’au 
milieu  du  tubercule  qui,  par  cemoyen^  etoit  biiobe.  Tons 
offroient  une  membrane  rougeatre,  lerme,  epaisse  de  plus 
d’une  demi  ligne  , intimement  unie  au  tissii  propre  du 
foie.  La  matiere  grise  n’adheroit  que  foiblement  a cette 
membrane  , ct  on  Den  isoloit  assez  facilement  avec  le 
manche  du  scalpel. 

La  rate  (^toit  volumineuse,  brunatre  et  ferme.  L’eslomac 
etoit  sain  de  m6me  que  lout  le  conduit  intestinal.  Le  pan- 
creas etoit  tres-volumineux , fort  dur,  et  il  offroit ‘des  gra- 
nulations blanches  , assez  grosses.  Le  mi^sentere  eitoit  sain, 
la  vessie  contenoit  beaucoup  d’urine.  On  trouva  dans  le 
lissu  de  la  prostate , tout  pr^js  de  I’uretre , neuf  a dix  cal- 
culs  tres-durs,  de  couleur  de  chocolat,  et  un  peu  plus 
gros  ([lie  des  grains  dc  millet. 

Les  reins  avoieiit  le  volume  ordinaire,  leur  substance 


corucaie  avoit  pris  une  couieur  u uii  uianc  grisaire  pareiue 
a celle  de  la  substance  trouvtie  dans  le  foie.  IIs  ^toient 
d’ailleurs  sains. 

Le  testicule  gauche  adh^roit  a la  tunique  vag inale  dans 
une  certaine  ^tendue.  II  ^toit  un  pen  pins  gros  que  dans 
r^tat  naturel.  11  y avoit  au  moins  deux  gros  de  serosite 
dans  la  tunique  vaginale ; on  trouva  dans  ce  testicule  deux 
corps  dont  Fun  dtoit  gros  comme  un  pois  et  Faulre  comme 
une  ffeve  ^ tons  deux  formas  par  une  substance  d’un  blanc 
grisatre,  fibreuse  et  presque  lamelleuse  , quoique  d’un 
tissu  uniforme  au  premier  aspect;  cettc  matiere  etoit  con- 
tenue  dans  une  membrane  ferme  , ^paisse  d’une  demi 
ligne.  Elle  lui  adln^roit  assez  fortement , mais  elle  pouvoit 
en  etre  s^paree  avec  le  manche  dii  scalpel.  Le  cordon  avoit 
a peu  pres  le  volume  ordinaire.  Le  testicule  droit  ^toit  aussi 
gros  que  trois  ceufs  de  poule  r^unis  : son  cordon  etoit 
presque  aussi  ^pais  que  le  petit  doigt.  Ce  testicule  adh^- 
roit  intimement  a la  tunique  vaginale,  celle-ci  au  scro- 
tum; en  un  mot,  tout  etoit  adherent.  Presque  partout  la 
substance  propre  du  testicule  avoit  disparu ; dans  une  por- 
tion seulement  elle  n’avoit  subi  qu’un  commencent  d’al- 
ttotion  ; elle  ^toit  plus  ferme  qu’a  Fordinaire,  mais  on  y 
trouva  les  filets  menus  qui  forment  la  substance  du  testi- 
cule. Toute  la  tumeur  etoit  due  a des  masses  tres-grosses 
et  obrondes,  d’une  matiere  homogene,  d’un  blanc  grisatre, 
d’un  tissu  uniforme,  fibreux  et  lamelleux.  Cette  matiere 
adheroit  m^diocrement  a une  membrane  t^paisseet ferme, 
dense,  et  rougealre,  dans  laquelle  elle  etoit  renfermee. 
Cette  membrane  formoit  plusieurs  loges,  dont  plusieurs 
communiquaient  avec  les  autres.  La  densite  de  la  matiere 
inte^rieure  ^toit  tres^oible  dans  divers  cndroits;  dans  d’au- 
tres,  elle  offroit  un  toucher  analogue  acelui  qu’on  (^proure 
en  comprimant  du  fromage  un  peu  ramolli ; mais  elle 
etoit  fibreuse  et  ferme. 


i>uiitJ  pan  11  11  y avuii  uappaicuu/c  vie  nuppuicuiuii  pru- 

chaine  dans  le  centre  des  masses  blanchatres  , soit  dans 
le  testicule  , soit  dans  Ic  foie.  II  y avoit  dans  le  milieu  du 
testicule  un  pen  de  maliere  transparente  du  volume  de 
deux  lenlilles.  ( II  est  facile  de  reconnoitre , d’apres  celte 
description,  le  cancer  cerebriforme  ). 

5®  Observation  (i).  — SarcocHe  ulcere. 

Un  liomme  de  cinquante  et  quelques  amuses  se  presente 
a I’hospice  d’Orleans  avec  un  sarcocele  douloureux,  in^- 
gal , mais  sans  amas  de  fluide  dans  la  tilnique  vaginale.  Lc 
cordon  paroissoit  parfailement  sain.  Le  malade  jouissoit 
d’ailleurs  d’une  assez  bonne  sante;  il  ignoroit  la  cause  de 
sa  maladie.  II  ne  voulut  pas  6tre  op^re , et  il  sortit  de  Tho- 
pital.  11  y revint  cinq  oil  six  mois  apres.  La  tumeur  6toit 
alors  voluinineuse,  tr^s-douloureuse  et  ulcer^e.  Les  bords 
de  I’ulefere  etoient  renvers^s;  il  s’en  exhaloit  une  odeur 
felide , il  y avoit  un  (icoulement  ichoreux,  jannatre  et 
noiratre.  Le  moindre  attouchement  occasionoit  des  he- 
morrhagies  difficiles  a arr^ter.  Le  cordon  c^toit  tum^fi^  et 
dur.  On  sentoit  au  travers  des  parois  de  I’abdomen  des 
squirrhosit^s.  Le  malade , pale  et  dt^charne,  avoit  une  toux 
seche,  et  des  acc^s  de  fievre  lente  tons  les  soirs.  On  em- 
ploya  sur  la  tumeur  des  compresses  imbib(5es  d’une  forte 
decoction  de  t6tes  de  pavot.  On  donna  a I’interieur  des 
narcotiques  et  des  caimans.  Il  mourut  trois  semaines  apres 
son  entree  a I’liopital. 

La  tumeur  etant  ouverte,  offrit  plusieurs  foyers  reinplis 
de  la  meme  matifere  que  celle  qiii  leignoit  les  linges.  Dans 
le  reste  de  son  ^tendue,  elle  6toit  dure  et  scmblable  a du 
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lard  ranee,  oa  couleur  n etoit  pas  partout  la  meme;  elle 
etoit  plus  fonct^e  dans  certains  endroits  que  dans  d’autres. 
A rouverture  de  I’abdomen,  on  trouva  une  grande  quan- 
tity de  glandes  lymphatiques  squirrheuses  ; elles  offroient 
le  meme  aspect  que  le  testicule. 

4*  Observation (i).  «Un  homme  dge  d’environ  cinquante 
ans,  me  consul ta  au  sujel  d’un  de  ses  lesticules  malade;  il 
avoit  environ  le  volume  d’une  petite  grenade,  il  ytoit  fort 
dur,  absolument  exempt  de  douleur,  et  le  cordon  sperma- 
tique  n’offroit  aucune  apparence  de  maiadie. 

Get  homme  m’annonca  qu’il  ne  se  determineroit  point 
a sLibir  la  castration,  et  qu'il  vonloit  seulement  savoir  si  ]e 
pouvois  employer  quelqu’autre  m^thode  pour  le  dyiivrer 
de  son  mal.  Je  lui  dis  tres-librement  mon  avis,  qui  fut  qu’il 
n’etoit  point  du  tout  vraiseniblable  qu’on  put  le  guerir  par 
une  autre  voie;  mais  quoique  je  lui  conseillasse  de  se  sou- 
mettre  a I’operation,  il  y avoit  quelques  circonstances  re- 
latives a I’etat  general  de  sa  sanle  qui  me  porterent  a nc 
pas  le  presser;  et  je  ne  fus  pas  faclie  de  voir  d’abord  le  ma- 
lade prevenu  centre  elle.  En  effet  il  avoit  nn  air  defait  et  le 
teint  pale,  il  ytoit  maigre,  ses  chairs  avoient  perdu  leur  fer- 
mety,  et  il  eprouvoit  des  coliques  fort  frequentes,  tantot  ac- 
compagnees  d’une  diarrheemenacante,et  tantot  d’nne cons- 
tipation opinialre. 

Dans  I’cspace  de  deux  ou  trois  ans  il  prit  beaucoup  de 
remedes  dilFyrens,  et  consulta  uu  grand  nombre  de  prati- 
ciens  taut  bons  que  mauvais,  mais  il  n’en  retira  aucun 
avantage;  son  testicule,  durant  tout cct  espacedc  temps,  ne 
subit  aucune  alteration  essentielle,  et  le  cordon  spermati- 
que  ne  devint  point  du  tout  allecle. 

Enfin  il  mourut  d’une  dyssenterie  opinialre  et  doulou- 
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reuse;  ei  lorsqu  on  i ouvric  on  trouva  son  meseniere  piein 
de  iioeuds  gros,  durs  et  squirrheux.  Toutes  les  glandes  lym- 
phatiqiies  aulour  du  rt^servoir  du  chyle  et  du  commence- 
ment du  conduit  tlioracique  Violent  alt^rees  d’une  maniere 
remarquable,  et  le  foie  t^toit  trfes-tum^fi^  et  dur. 

Les  signes  extt^rieurs  d’line  maiivaise  sante;  les  douleurs 
et  les  autres  accidents  qii’^prouvoit  cet  homme,  pouvoient 
etre  produits  par  des  causes  ind^pendanles  de  la  squirrho- 
sile  de  son  testicule;  et  d’apres  cette  supposition,  on  auroit 
el6  autorise  a extirper  cette  glande  par  Toperation;  mais  si 
on  I’eut  tentee  il  auroit  fallu  agir  prudemment,  en  portant 
un  pronostic  douteux,  et  en  anuoncaiit  I’incerlitude  du 
succes. » 

5'  Observation  (i).  « Ln  pauvre  homme  qui  eloit  cntr6 
dans  riiopital  de  Saint-Barthclcmy,  pour  une  plaie  qu’il 
avoit  a une  jambe,  mepria  d’exaininer  son  scrotum,  dont 
le  volume  etoit  tres-consid^rable. 

La  tumeur  etoit  priiicipaleinent  formee  par  une  quanlite 
d’eau  amassee  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule;  mais 
a travers  le  fluide,  il  etoit  facile  de  distinguer  que  cette 
glande  n’t^loitpas  dans  un  etat  sain.  Le  malade  se  plaignoit 
d’un  malaise  que  lui  occasionnoit  le  poids  du  scrotum,  et 
il  ^prouvait  de  temps  en  temps  une  douleur  qui  s’etendoit 
du  testicule  dans  le  dos;  il  avoit  aussi  quelquefois  une  coli- 
que,  avcc  des  naus^es  et  des  envies  de  vomir,  et  il  etoit 
tres-sujet  a une  espece  de  strangurie. 

Je  fis  sorlir  par  le  moyen  d’un  trocart  pres  d’une  quarle 
de  fluide  jaune  et  tenu,  et  apres  cela  je  restai  si  convaincu 
que  le  testicule  etoit  altere,  que  je  I’aurois  exlirpe  aiissitot 
si  le  malade  eut  voulu  y consentir.  La  plaie  de  sa  jambe  fut 
bientot  gu^rie,  et  il  fut  renvoyti  de  I’hdpital. 


(i)  Pott.  OEuvra  cliinirg.,  loQi.  2 , p.  25o , obs. 


aprfes  etre  sorti  de  notre  hopital,  il  tomba  d’lin  ^chafaud 
fort  eleve,  et  se  blessa  si  grievement  qu’il  mouriit,  apres 
avoir  encore  ele  deux  jours  dans  riiopital. 

Je  saisis  avec  empressement  I’occasion  d’exaniiner  son 
cadavre. 

La  tiinique  vaginale  ^toit  non  seulement  beaucoiip  dis- 
tendue,  mais  encore  considtoblement  ^paissie;  le  testiculc 
dtoit  beaucoup  plus  gros  et  beaucoup  plus  dur  ([ue  dans  I’c- 
tat  iidturel : naais  en  le  divisant  il  ne  manifesta  aucun  signe 
considerable  de  maladie,  si  ce  n’est  dans  son  centre,  ou  il  y 
avoit  une  petite  quantite  de  sanie  decoloree,  et  une  matierc 
putride.  Les  vaisseaux  spermatiques  avoient  absolumenl 
conserve  leur  etat  naturel,  aTexceptionde  la  veine,  qui  etoit 
variqueuse. 

Immediatement  au-dessous  des  vaisseaux  eniulgens  du 
cote  droit,  il  y avoit  une  tumeur  irreguliere,  presqu’aussi 
grosse  que  le  rein  lui-meme,  absolument  squirrheuse,  et 
fortement  attacheetantaux  vaisseaux  sanguins  du  rein  qu’a 
I’aorte;  la  partie  exierieure  de  cette  tumeur  etoit  raboteuse 
et  inegale,  et  d’une  couleur  blanchalre;  et  dans  sou  centre 
je  trouvai  absolument  la  meme  chose  que  dans  le  leslicule, 
savoir  une  petite  quantite  de  pus  et  de  sanie.  Dans  I’endroit 
oil  cette  tumeur  ^trangloit  I’ureterej  il  t^toit  tres-comprime 
Ct  son  diamfetre  etoit  tres-r^tr^ci,  mais  au-dessous  (i)  de 
cet  ^tranglement  il  ^toit  considerablenent  dilat^;  le  rein  ne 
paroissoit  pas  6tre  dans  un  6tat  tout-a-fait  sain. 

Si  Ton  eut  fait  la  castration  a cet  homme,  je  ne  doute 
nullement  que  son  squirrhe  interne  ne  lui  eut  cause  la 
mort,  mais  c’etoit  une  circonstance  qu’on  ne  pouvoit  pas 
soupconner  parson  ^tat  g^n^ral  ou  par  ses  accidens,  et  qu’il 


(i)  ISc  fiiul-il  pas  au-dessus  ? 


t 


n’^toit  par  coiist^qnent  pas  possible  de  prevoir ; Toptotlon 
auroit  done  excusable  quoique  sans  succ^is.  » 

6*  Observation.  — Causes  da  sarcocele.  — ha  diatidse  cance~ 

reuse  (i). 

Un  bomme  de  quarante-cinq  ans,  d'une  assez  bonne 
complexion,  et  denieurant  a la  canipagne,  vint  a Paris  con- 
siilter  M.  Malaval  pour  un  sarcocfele  considerable.  II  lui  dit 
que  son  testicule  avoit  beancoup  grossi  depuis  trois  mois; 
qu’il  6toit  devenu  depuis  peu  assez  douloureux,  et  que  les 
douleurs  ^toient  lancinantes.  Cela  fit  soupconner  cette  tu- 
meur  pour  etre  un  cancer;  n^anmoins  voyant  que  ce  mal 
lie  pouvoit  6lre  gueri  que  par  Textirpation,  et  que  le  cordon 
^toit  encore  libre  prfes  de  I’annean,  M.  Malaval  la  proposa 
comme  I’unique  moyen  de  gu^rir.  MM.  Arnaud  et  Tibaut, 
mand^s  en  consultation,  furent  de  son  avis,  et  apres  les 
precautions  convenables  elle  fut  faile.  La  suppuration  s’e~ 
tablit  et  fut  de  bonne  qualite,  sans  qu’il  y eut  aucun  acci- 
dent dans  les  liuit  premiers  jours,  ce  qui  fit  esperer  un  heu- 
reux  succes.  Une  indigestion  qu’il  eut  lui  attira  quelques 
^accidens,  apres  lesquels  le  maladc  fut  plus  sage  sur  le  re- 
gime, et  retoiirna  chez  lui  gueri. 

II  revint  trouver  M.  Malaval  trois  mois  apres,  ayant  a la 
partie  anierieure  du  col  une  grosse  tumeur  qui  avoit  com- 
mence a se  former  dans  les  glandes  qui  sont  entre  les  deux 
branches  du  muscle  scalene  gauche;  elle  s’^toit  allongi^e 
jusqu’a  la  partie  antt^rieure,  de  maniere  qu’elle  sembloit 
^tre  un  goitre,  mais  c’(5toit  un  vrai  cancer,  comme  celui 
qui  s’etoit  formi^  en  premier  lieu  au  testicule;  en  deux 
mois  die  6toit  devenue  de  la  grosseur  des  deux  poings,  et 


(leL’acad,  de  chir.,  tom.  3, — Leclran,  Mem.  sur  le  cancer, 
p.  5i , obs.  34. 


son  volume  suffoqiia  le  malacle  malgr6  six  saign^es  el  an- 
Ires  remedes  appropri^s. 

7*  Observatiok(i).  — Tumeur  squirrheuse  deieloppee  dans  le 
tissu  cellulaire  da  cordon  spermatique. 

Le  nomme  Jacques  Baron,  age  de  quarante-lrois  ans, 
boucher,  ayant  les  cheveux  et  la  barbe  rouges,  le  teint  bla- 
fard,  une  figure  ingrate,  cntra  a THotel-Dieu  de  Caen  au 
mois  de  septembre  1810.  II  portoit  dans  le  scrotum  une 
tumeur  du  volume  de  la  tete,  ovalaire  et  prolongee  du  cote 
gauche  jusqu’a  I’anneau  inguinal  dans  lequel  elle  s’enfon- 
coit  un  pen.  Elle  (itoit  peu  douloureuse  au  touclier,  etpro- 
duisoit  seulement  des  tiraillemens  tres-incommodes  lors- 
qu’elle  n’^toitpas  soutenue. 

Le  malade  avoit  recu  plusieiirs  coups  de  pied  dans  I’aine 
gauche  plus  de  deux  mois  auparavant,  et  c’est  a peu  pres 
de  cette  epoque  que  datoit  le  dt^veloppement  de  sa  tumeur, 
qu’il  attribuoit  aux  mauvais  traitemens  qu’il  avoit  subis. 
Elle  avoit  commence  a paraitrea  la  partie  interne  de  I’aine; 
elle  s’(^toit  prolongee  dans  le  scrotum  par  felFet  de  son  ra- 
pide  d^veloppement,  et  au  mois  de  septembre  elle  avoit 
dtija  la  grosseur  que  j’ai  indiquee;  dans  quelques  circon- 
stances  les  tiraillemens  occasionn^s  par  son  poids  elaient 
si  vifs  que  le  malade  ne  pouvoit  les  calmer  qu’en  se  cou- 
chant  sur  le  dos,  les  jainbes  etant  tr^s-elevt^es.  On  senloit 
une  fluctuation  tres-marqu^c  a la  partie  interne  et  infe- 
rieure  dans  un  point  qni  t^tait  particulierement  le  si^ge  de 
douleurs  tr^s-poignantes.  Ces  circonstances  et  la  difliculte 
de  marcher  que  le  malade  ^prouvoit  le  foreferent  a entrer 
a rHolel-Dieu.  On  pensa  que  la  tumeur  6toit  le  resultat  de 
ralteralion  du  testicule , et,  quoique  dans  cette  supposition 
I’operalion  olFrit  peu  de  chances  avantageuscs  pour  le  ma- 


(i)  Bccucillic  par  IM.  Ic  \)\  Lc  Suuvago. 


laile,  le  non  eiat  ue  lancioinen  et  i anscnce  ues  vives  aou- 
leurs  particiili^res  a celle  affection,  porl^irent  i tenter  I’a- 
blation  de  la  tuinenr,  et  cllefnt  pratiqnee  cinq  Jours  apres 
I’entree  du  malade  dans  rilotel-Dieii.  Je  vis  celui-cipour 
la  premiere  fois  deux  heures  avant  qu’on  I’opdrat;  les  ren- 
seignemens  qu’il  me  fournit  in^eclair^rent  bient6t  sur  le 
vrai  siege  de  sa  tunieur,  et  je  ne  balancai  pas  a avancer 
que  le  testicule  ^tait  Stranger  a celte  affection.  L’operation 
fut  pratiqnee  avec  beaiicoup  de  dexterity  par  M.  Dominel, 
chirurgien  eii  chef  de  rdtablissement;  on  emporta  avec  la 
tumeur  presque  toute  la  peau  qui  Tentourait;  on  fut  oblige 
d’inciser  le  pilier  interne  de  I’anneau  inguinal,  pour  attein- 
dre  la  portion  de  la  tumeur  qui  s’enfoncait  sous  cette  par- 
tie.  Iln’yeut  point  d’autres  particularites  remarquables. 

Je  procedai  a rexamen  de  la  tumeur  immt^diatement 
apres  I’operation ; la  peau  ^toit  parfaitement  libre;  il  exis- 
loit  au-dcssous  une  grande  quantity  de  tissu  cellulaire  par- 
sem6  de  bcaucoup  de  vaisseaux.  La  tumeur  ^toit  iinmedia- 
tement  enveloppee  par  une  membrane  comme  fibreuse  que 
Ini  avoit  fournie  la  tunique  vaginale;  elle  dtoit  formee  d’une 
seule  masse,  incompletement  divisee  par  plusienrs  scis- 
sures  profondes  dans  lesquelles  il  existoit  beaucoup  de  tissu 
cellulaire;  son  interieur  offroit  un  tissu  solide,  parfaitement 
honiogene,  grisatre,  et  laissant  siiinter,  par  la  pression,  un 
fluide  a pen  pres  incolore.  11  n’y  avoit  aucun  point  qui  pre- 
sentat  un  ramollissement  bien  evident.  Quelques  endroits 
isoles  (5-toientun  pen  teints  par  le  sang  noir;  mais  il  n’y  avoit 
aucunc  inriltration  sanguine,  le  testicule  etoit  sain,  et  coll6 
a la  partie  interne  et  inferieure  de  la  tumeur  (dans  I’endroit 
OLi rdpondoient  les  douleurs  poignantes);  il  titoitlegerement 
applati;  i’epididyme  etoit  deformt^;  la  membrane  sereuse 
de  Tenveloppe  du  testicule  etoit  a peu  prfes  dans  son  6tat 
naturel;  elle  contenoit  dans  son  inlenieur  deux  ou  Irois 
cuillcrecs  de  fluide  sereux  linipide.  Le  nialade  eprouva 


ueaucoup  de  tievre  pendant  les  premiers) ours  qui  suivirent 
son  operation,  il  ne  tarda  pas  a se  trouver  dans  un  meilleur 
6tat;  sa  plaie  6toit  lr^s-6tendue  et  ful  prfes  de  cinq  mois  k 
se  cicatriser.  On  fut  obligt^  de  rdprimer  fr^quemment  les 
chairs  exub^rantes  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

Depuis  cette  ^poque  le  malade  s’etoit  livr6  a ses  premie- 
res occupations  et  s’^toit  toujours  assezbien  port6;  il  ^prou- 
voit  seulement  un  peu  de  malaise  a I’anneau  inguinal  lors- 
qu’il  se  fatiguoit  beancoup.  Deux  ans  apres  Topdration,  il 
dtoit  trds-bien  portant,  sa  cicatrice  s’etendoit  depuis  I’an- 
neau jusqu’a  la  partie  infdrieure  du  scrotum;  du  cotd  gau- 
che elle  dtoit  trds-souple  et  tres  solide. 

8®  Observation.  — Tumeur  cancer  ease  develop  pee  dans  le 

scrotum  (i). 

Un  cullivateur  de  Verneuil  pres  Paris,  agd  de  cinquante 
ans,  entra  vers  la  fin  de  decembre  1807  a I’hopital  Beaujon; 
il  lui  dloit  survenu  depuis  dix  mois,  a la  suite  d’une  legdre 
contusion,  une  tumeur  au  c6te  gauche  du  scrotum;  aucune 
cause  inldrieure  ne  sembloit  avoir  contribud  k son  deve- 
loppement,  son  volume  egaloit  au  moins  celui  de  la  tdte, 
sa  surface  oflfroit  ca  et  la  des  bosselures.  Les  tdgumens  du 
scrotum,  prodigieusement  distendus  et  amincis,  avoient 
une  couleur  livide,  et  adhdroient  assez  intimement  a la 
tumeur,  surtout  en  devant  et  sur  les  cotes.  La  verge  etoit 
entidrement  masqude,  on  n’en  apercevoit  que  le  prepuce; 
a la  droite  de  la  tumeur  on  ddcouvroit  le  testicule  droit  qui 
Ini  dtoit  immediate  me  lit  colle  et  qui  paroissoit  sain.  Il  n’y 
avoit  aucun  engorgement  des  glandes  abdominales,  et  le 


(1)  Melanges  de  chirurgie  et  de  physiologie,  par  Philib.  Jos.  Boiix  ; 
Paris,  1809,  p.  226. 


cordon  spermatique  gauche  qu’on  touchoitpresde  I’anneau 
paroissoit  intact.  Les  douleurs  que  le  malade  ressentoit  dans 
la  tumeur,  ^toient  sourdes  et  non  point  lancinantes;  il  n’a- 
voit  cess6  son  travail  qu’a  son  entr(^e  a I’liopital,  et  sa  sant6 
n’^prouvoit  d’ailleurs  aucune  alteration;  il  6toit  seulement 
gfend  par  le  volume  considtirable  de  la  tumeur. 

M.  Roux  presuma  que  la  maladie  avoit  son  si^ge  dans 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  qu’on  trouveroit  le  tes- 
ticule  gauche  plac6  au  centre  de  la  tumeur  et  intact.  Il 
crut  devoir  op6rer  ce  malade.  Il  enleva  avec  la  tumeur 
presque  toute  la  peau  du  scrotum,  qui  6toit  comme  vari- 
queuse  et  tres-amincie;  une  partie  de  la  tumeur  avoit  con- 
tracl6  une  adherence  intime  avec  le  corps  caverneux  et  le 
canal  de  I’uretre  dans  I’^tendue  de  trois  a quatre  pouces. 
Une  dissection  trfes-lente  fut  indispensable  pour  ne  pas  in- 
t^resser  ces  parties.  Afin  de  ne  point  s’exposer  a la  retrac- 
tion du  cordon  spermatique  avant  la  ligature  des  vaisseaux 
sanguins,  M.  Roux  suivit  le  precede  de  Bichat,  qui  consiste 
a ne  couper  d’abord  qu’une  partie  du  cordon  en  laissant 
intact  le  canal  deferent,  que  sa  durete  et  sa  position  en  ar- 
riere  font  distinguer  facilement;  ilfit  la  ligature  des  arteres, 
et  ne  craignant  plus  les  inconveniens  de  la  retraction,  il 
coupa  le  conduit  deferent.  L’operation  terminee,  le  malade 
fut  panse  convenablement,  et  la  cicatrice  etant  bien  faite, 
il  sortit  de  l’h6pital  deux  mois  et  demi  apres  I’operation. 

La  tumeur  qu’on  avoit  enlevee  fut  examinee  avec  soin, 
apr^s  que  le  malade  eut  ete  place  dans  son  lit.  Le  testicule 
place  au  centre,  jouissoit  de  toute  son  integrite;  il  n’avoit 
meme  contracte  que  de  tres-iegeres  adherences  avec  la  lu- 
nique  vaginale;  la  portion  retranchee  du  cordon  spermati- 
que etoit  egalement  saine. 

Toute  la  masse  de  la  tumeur  paroissoit  dependre  de  la 
degcnerescence  du  tissu  cellulaire  du  scrotum,  et  etoit  for- 
mee  de  deux  substances  tres-differentes  Tune  de  Tautre,  au 


moilis  a la  vue;  I’une,  plus  considerable  et  occupant  I’exle- 
rieur,  etoit  mo!le,  grumeleuse,  et  scmbloit  tenir  le  milieu, 
pour  Tapparcnce,  cntre  de  lagraisse  condensee  et  la  pulpe 
ctir^brale.  II  y avoit  dans  cette  substance,  toiit-a-fait  a la 
peripheric  dc  la  tumeur,  trois  h quatrepetits  foyers  de  sang 
^panclie.  Ccs  petits  amas  de  sang  places  presque  immedia- 
tement  au-dessous  de  la  peau,  produisoient  les  bosselures 
qu’on  avoit  remarquees  a la  surface  de  la  tumeur  avant 
reparation;  Tautre  substance,  plact^e  plus  profond^ment  et 
qui  formoit  une  sorte  de  noyau,  ^toit  plus  ferme,  plus  con- 
sistante,  d’apparence  lardac^e,  .et  offroit  plus  decid^ment 
que  la  premiere  le  caractere  carcinomateux.  II  n’y  avoit 
dans  toute  cette  tumeur  aucun  indice  d’une  conversion 
purulente  actuelle  ou  prochaine. 

Remarques.  Cette  maladie,  ainsi  que  I’a  fort  bien  juge 
M.  Pioiix,  n’est  point  un  sarcocele,  e’est-a-dire  une  deg6- 
ntotion  squirrheuse  du  tesliculc  ou  de  I’t^pididyme ; mais 
on  ne  peut  meconnoitre  son  caractere  cancejreux.  Le  ma- 
lade  n’^prouvoit  dans  la  tumeur  aucune  doiileur  lanci- 
nante.  Mais,  comme  on  I’a  vu,  il  n’y  avoit  aucune  cavite, 
aucune  apparence  de  destruction  prochaine  dans  la  parlie 
lardacee  de  la  tumeur,  de  sorte  que  cette  parlie  titoit  en- 
core dans  r^tat  de  squirrhe  indolent.  On  a pu  remarquer 
que  ce  cancer  etoit  compose.  La  parlie  dela  tumeur  situee 
a gauche  ainsi  que  son  centre  pr^senloient  la  structure  du 
cancer  lardac^.  L’autre  partie,  situee  a I’intt^rieur  , etoit 
formt^e  par  le  cancer  C(ir(^briforme.  Deja , a la  surface  de 
cette  derniere,  il  y avoit  plusieurs  de  ces  petits  <5panche- 
mens  sanguins  si  frequens  dans  les  tumeurs  form^es  par 
le  cancer  cer^hritbrme,  celui  de  lous  les  cancers  qui  est 
parcouru  Ic  plus  evidemment  par  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  ct  qui  a conimunement , surtout  vers  ses  der- 
niers  temps,  nioins  dc  consistance  que  les  aulres  can- 
cers. 11  faut  encoje  remanpier  que  tr6s-souvent  le  can- 


cer  ct^rebriforme  ne  fait  pas  tprouvcr  des  donlciirs  lanci- 
nantes , surlont  lorsqu’il  forme  une  tnmcar  cancereiise  ct 
non  point  une  transformation  cancereuse. 

9*  Observa-TION  (i).  — Engorgement  squirrheux  de  la  iunique 

vaginale. 

Pierre  Dominique  , ag6  de  6o  ans,  d’une  bonne  consti- 
tution, fit  un  effort  considerable  pour  soulever  une  pierre 
trfes-pesante , pendant  qu’il  travaillait  an  Louvre.  II  ressen- 
tit  aussitot  de  vives  douleurs  dans  la  region  lombaire  , il 
enlra  le  jour  meme  a I’lidpital  de  la  Charite  , et  il  fut  plac6 
dans  lA  salle  de  I’infirmerie  impt^riale.  Dominique  portoit 
depuis  quelques  anuses  une  hydrocele  qui  augmenta  beau- 
coup  de  volume  par  suite  de  son  accident.  Lorsque  le  re- 
pos et  les  autres  moyens  eurent  fait  disparoilre  les  doii- 
leurs  lombaires , on  lui  proposa  la  guerison  de  son  hydro- 
cele, et  il  fut  opere  par  la  meihode  de  I’injection , le 
3 aout  1808.  D’aprfes  le  dire  du  malade , il  ^prouva  des 
douleurs  inouies  pendant  le  sejour  du  vin  a I’interieur  de 
la  tiinique  vaginale.  Cependantles  pht5nomenes  inflamma- 
toires  parcoururent  promptement  leurs  p^riodes , et  quinze 
jours  apres  son  operation,  le  malade  se  promenoit  dans  la 
salle  ; mais  bientot  le  scrotum  se  lumefia  de  nouveau,  et 
il  ne  tarda  point  a ^galer  les  poings  en  grossenr.  On  crut 
s’apercevoir  que  le  testicule  avoit  augment^  de  volume. 
Il  n’y  avoit  point  de  douleur.  On  fit  faire  quelques  frictions 
mercuriellcs  an  malade.  Long-temps  apres,  le  scrotum  di- 
minua  de  volume;  mais  le  testicule  conserva  la  grosseur 
d’un  oeuf. 

Le  malade  fut  transf^r^  dans  les  salles  de  la  partie  ci- 


(i)  Par  M.  Lc  .Sauvage. 


vile  lie  I’liopital.  Le  scrotum  6toit  quelquefois  le  si^ge  tie 
douleiirs  lanciiiantes.  Celles  ties  reins  ^toient  revenues,  et 
^loient  pat  I'ois  poignanles.  M.  Boyer  jugea  qu’il  ^loit  tres- 
urgent  de  faire  Texlirpation  dc  la  tumeur , et  il  la  pratiqiia 
le  1“  fevrier  1809.  L’opi^ration  n’offrit  rien  de  particulier. 
Le  cordon  des  vaisseaiix  ctoitsain  au-dessus  de  la  tumeur; 
celle-ci  litoit  lisse , ovalaire  et  tres-dure.  On  pensa  qu^elle 
etoit  formee  par  Ic  tcsticule,  mais  lorsqu’on  voulut  la  fen- 
dre,  il  en  sortit  avec  jet  un  fluide  jaunatre,  visqueux, 
qui  rempiissoit  une  cavity  au  centre  de  laquelle  le  testicule 
fut  trouve  dans  son  etat  naturel.  Ces  cavit^s  etoient  for- 
mees  par  la  tuiiique  vaginale  dont  les  parois  i^toient  squir- 
rheuses  et  avoient  plusieurs  lignes  d’^paisseur.  On  recon- 
noissoil  encore  quelque  trace  d’organisation  dans  quelques 
points,  mais  dans  d’autres  endroits  qui  offroient  un  degre 
d’epaissenr  plus  considerable , la  deg^nerescence  squir- 
rheusc  6toit  complete. 

On  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  avec  des  rouleaux  de 
charpie.  La  cicatrisation  se  fit  avec  une  promptitude  6ton- 
nante;  mais,  ill  cause  de  la  presence  des  ligatures,  la  gue- 
rison  ne  fut  complete  qu’au  18'  jour. 

Les  douleurs  de  la  riegion  lombaire  persisterent  et  firent 
craindrc  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
celte  paiiie.  On  fit  frotter  la  region  douloureuse  avec  un 
liniment  camplire  et  ammoniaci^.  Le  bon  eftet  qu’on  en 
oblint  fit  penser  que  les  douleurs  Etoient  produiles  par  une 
affection  rliumatismale ; mais  il  fallut  revenir  a plusieurs 
reprises  a I’emploi  du  memo  moyen , et  on  ne  pouvoit 
affirmer  que  le  malade  fut  compl^tement  gueri  lorsqu'il 
pariit  de  fhdpital , le  18  avril  1809. 


10*  Observation(i).  — SarcocHe  probablement  inflammatoire, 
entreUnu  par  an  ulcire  fistaleux , et  gaeri  par  Cextirpa- 
tion. 

Pierre  Rigel,  militaire , d’un  temperament  fort  robuste , 
age  de  3o  ans,  entra  a I’lidpital  militaire  de  Berg-op-zoom 
le  6 thermidor  de  Tan  viii , ayant  depuis  trois  ans  au  testi- 
cule  gauche , iin  engorgement  venu  a la  suite  de  plusieurs 
chaudepisses  tombees  dans  les  bourses.  La  tumeur,  a son 
entree  a Thopital,  avoit  pris,  a ce  qu’assure  M.  Gorsse,  un 
caractere  de  squirrhe;  ce  qui  ne  paroit  pas  tr^s-certain , 
car,  <i  la  partie  inferieure  du  scrotum  etoit  couverte  d’ul- 
cferes  fistuleux,  calleux,  qui  sembloient  adherer  au  corps 
du  testicule.  » Le  cordon  etoit  un  peu  gonfle  et  sensible  au 
toucher.  La  maladie  ne  cedant  point  aux  remfedes  employes, 
M.  Gorsse  crut  devoir  en  venir  a I’operation. 

Le  cordon  etoit  gonfle  jusques  prfes  de  I’anneau  ingui- 
nal. La  tumeur  etoit  au  moins  huit  fois  plus  grosse  que  le 
testicule  du  cote  oppose.  M.  Gorsse  fit,  selon  les  regies  de 
Part,  I’amputation  de  cette  tumeur.  II  fit  au  scrotum  deux 
sections  semi-circulaires  qui  cernoient  toute  la  peau  super- 
flue qu’il  etoit  oblige  d’exciser.  II  dissequa  ensuitele  cordon 
qui , quoiqu’iin  peu  gonfle,  parut  sain  , il  en  fit  la  section. 
Les  ligatures  ne  presenterent  aucune  difficulte ; I’appareil 
fut  pose  et  le  malade  couche  convenablement. 

La  dissection  de  la  tumeur  ne  presenta  qu’une  masse 
de  chair fongueuse;  I’interieur  oil  devoit  se  trouver  le  corps 
du  testicule  etoit  rempli  d’un  matiere  noiratre ; les  ulceres 


{i)  Dissert,  sur  le  sarcocele , par  P.  Gorsse,  chirurgien  de  pre- 
miere classe,  Thfese  soutenue  a Paris,  le  i4thermid.  an  xi(i8o3), 

p.  19, 


fistnleiix  pijii^lroienl  jus(|ues  clans  rinlcTicur  dc  ia  limieur. 

On  fut  oblige  dc  faire  saigiier  le  malade  trois  fois  dans 
les  premieres  vingt-qxiatre  Iieurcs;  et  il  alia  de  iiiieux  en 
mieux  jusqu’a  sa  paifaitegu^rison.  Trente-deux  jours  apr^s 
I’operation,  Rigal  sortit  de  Thopital  pour  rejoindre  sa  com- 
pagnie.  M.  Gorsse  Pa  vu  bien  portant  dix-huit  mois  aprfes. 
II  paroit  que  la  substance  propre  du  testicule  avoit  ^16  d^- 
truite,  car  on  I’auroit  reconnue  en  disst^quant  la  tumeur. 

Comme,  selon  toute  apparenoe,  cette  maladie  etoit  une 
phlegmasie  cbronique,  enlretenue  par  une  ulceration  pro- 
lunde  et  fistuleuse,  on  pent  regarder  ce  malade  comme  ra- 
dicalement  gueri,  et  on  ne  doit  pas  etre  surpris  de  I’etat 
presque  nalurel  du  cordon  qui  ccpendant  eloit  gonflc^. 
mais  sans  apparence  de  durct^  squirrbeuse. 

1 1*  Observation.  — Sarcocele  scrophaleux,  ulcere,  avec  fistule^ 

Pierre  Barrot , eludiant  en  m^decine,  ag(^  de  21  ans, 
ayant  les  cheveux  tr^s-blonds,  les  yeux  bleus  et  la  peau 
fort  blanche,  avoit  eu,  de  1801  a 1802,  un  abces  par  con- 
gestion dans  Paine  gauche.  ( L’histoire  de  sa  maladie  fut 
consignee  dans  le  journal  de  medecine  ct  de  chirnrgie, 
mois  de  Boreal , an  xi.  ) II  jouissoit  depuis  d’une  assez 
bonne  sanl6,  lorscju’il  contracta  une  gonoirbee  qui  fut 
guerie  metbodiquement  par  les  frictions,  les  bains  et  les 
delayans  , apies  trois  mois  dc  traitement.  Depuis  cette 
^poque,  il  resta  sujet  lous  les  mois,  pendant  trois  jours, 
a un  ecoulement  muqueux  par  le  canal  de  Pnretre.  Il  y 
avoit  deja  dix  mois  cjuc  cet  ecoulement  revenoit  de  mois  en 
mois,  lorsqu’a  une  de  ces  epoques,  le  testicule  gauche, 
froisse  par  une  culolle  cdrolte,  s’enflamma  assez  pour  que 
son  volume  d^passat  la  grosseur  ordinaire  du  poing.  Le 
petit  (Ecoulement  ne  cessa  point.  On  appliqua  desemolliens, 
ce  qui,  joiiit  a !a  diele  , au  repos  ct  au  temps,  prodoisit 
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apres  fut  reduite  an  tiers  ; mais  il  s’etablit  une  ulceration 
ail  c6t(^  gauche  dii  scrotum.  Cinq  mois  apres,  cette  ulce- 
ration fournissoit  encore  un  peu  de  pus  en  arrierc  et  en 
has;  le  testicule  paroissoit  gu^ri , mais  Tepididyme  ^toil 
rest6  engorge  et  il  egaloit  la  moiti6  du  testicule.  Dans  I’in- 
tervalle,  apres  un  mois  de  dissection  trcs-assidue , il  (iloit 
survenu,  dansle  haut  de  la  cuisse  gauche,  une  douleur  qui 
s’etendoit  iusqu’au  genou  en  suivant  la  direction  du  nerf 
sciatique.  Cette  douleur  paroissoit  sieger  dans  les  attaches 
inferieures  du  grand  fessier  et  superieures  des  muscles 
biceps,  demi-membraneux  et  demi-tendineux.  Elle  deve- 
noit  chaque  jour  plus  intense  et  elle  occasionoit  des  dou- 
leurs  d^chirantes  par  le  mouvement ; elles  etoierit  assez 
vives  pour  occasioner  des  convulsions  dans  les  muscles 
de  ce  membre.  Cemalade  usa,  d’aprfesle  conseil  de  M.  Cul- 
lorier,  de  frictions  de  teinture  de  cantharide;  le  moxa  fut 
propose  et  rejete  , on  se  d^cida  a I’application  d’un  vesica- 
toire  volant.  La  douleur  diininua  et  se  fixa  vers  raltache 
inftrieure  du  grand  fessier.  Un  nouveau  vesica toire  , appli- 
que  sur  cette  partie  pendant  neuf  jours,  calma  assez  la 
douleur  pour  que  la  progression  ne  fiit  plus  impossible. 

Quinze  jours  avant  I'apparition  de  la  douleur  a la  cuisse, 
le  malade  avoit  commence  I’ usage  do  la  liqueur  de  Wans- 
wieten  et  du  sirop  sudorifique;  il  prenoit  ces  remedes  a 
fres-haute  dose,  etilles  continua  pendant  cinquante  jours. 
11  y avoit  environ  dix  jours  qu’il  avoit  cess6  I’usage  de 
ces  rnedicamens  , lorsqu’il  lui  survint  sur  Tos  du  meta- 
carpe,  pres  la  base  de  I’index  droit,  une  tumeur  molle, 
d’un  rouge  un  peu  plomb^  et  qui  offroit  des  apparences  de 
fluctuation.  Une  quinzaine  de  jours  apres,  le  ventre  com- 
menca  a grossir,  il  devint  promptement  tres-volumineux, 
fluctuant,  resonnant  par  la  percussion  , et  peu  douloureux 
pur  la  pression.  Unc  cnlliire,  ({ui  depuis  quclque  temps 


des  progres.  Bientdt  il  survint  line  cedematie  iiniverselle, 
de  la  toux  avec  expectoration  d’abord  muqueuse  et  ensuite 
puriforme  , nn  devoiement  considerable  , beaucoup  de  fre- 
quence du  poulSj  des  pellicules  noires  parurent  sur  les 
levres  , la  langue,  quoique  humide  dans  le  reste  de  son 
etendue,  etoit  fuligineuse  a sa  base ; le  malade  conservoit 
encore  assez  de  force  pour  aller  se  promener  dans  le  jardin 
de  riiopilal ; il  prenoit  encore  un  pen  de  nourriture.  Le 
testicule  gauche  ^galoit  presqiie  le  volume  d’un  oeuf  de 
poule;il  y avoitala  par  tie  inferienreetposterieure  de  ce  cote 
dll  scrotum  une  ouverture  arrondie , ulc^r^e,  entour^e 
d’une  aureole  d’un  rouge  plomb6  : cette  ouverture  laissoit 
ecouler  un  peu  de  pus  blanc. 

Malgre  sa  grande  foiblesse  il  se  levoit  et  restoit  au  soleil 
une  partie  de  la  journc^e,  mtoe  pendant  les  derniers  jours 
de  son  existence. 

Dans  I’espace  de  seize  jours,  les  symptomes  ^nonc^s 
prirent  beaucoup  plus  d’intensit^,  la  respiration  devint 
plus  gfin^e,  quoique  le  malade  restat  couch^  horizontale- 
ment  sur  le  cot^  droit  qui  ne  rendoit  qu’un  son  mat  par  la 
pression.  La  langue  et  les  dents  se  couvrirent  d’un  enduit 
fuligineux.  Dans  les  trois  derniers  jours,  il  survint  des  ecchy- 
moses  blanches  aux  jambes,  I’expectoration  devint  grisatre, 
puriforme  et  stride  de  sang  mal  colors.  £nfm  ce  jeune 
homme  mourut  en  pleine  connoissance. 

Ouverture. 

La  t^te  ne  fut  pas  ouverte. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  tracheae  et  des 
bronches  surtout , 6toit  tres-rouge  et  fort  (^paissie. 

La  cavity  droite  de  la  poitrine  contenoit  plus  de  trois 
pin  les  et  demic  de  si^rosil^  rougealre.  Il  y en  avoit  au 


se  , mais  Ires-mou,  nageoit  dans  la  s^rosite  ; Fair  en  ^toit 
lout-a-fait  exprimi^ , et  ce  visctre  n’l^loit  presqiie  plus  cre- 
pitant dans  auciin  point.  Toute  la  plevre  de  ce  cote  du  tho- 
rax offroit  des  granulations  miliaires  solidcs,  presquc  trans- 
parentcs,  et  tres-nombreuses. 

Lc  poumon  gauche,  assez  volumineux,  renfcrmoit  beau- 
coup  de  liquide  muqueux.  II  etoit  a demi  carnifie.  Les 
deux  poumons  etoieat  sans  adherences. 

Le  coeur  etoit  sain,  ainsi  que  les  glandes  bronchiques. 
II  n’y  avoit  aucun  tubercule. 

L’abdomen  renfermoit  beauconp  de  serosite.  Tout  le  pe- 
ritoine  etoit  plus  ou  moins  epaissi,  de  meme  que  toules  les 
parties  formees  par  eette  membrane  , et  la  couleur  en  etoit 
alteree.  La  portion  du  peHtoine  qui  tapisse  les  parois  de 
Tabdomen  etoit  epaissie,  plus  coloree  que  dans  I’etat  sain, 
et  recouverle  par  un  grand  nombre  de  granulations  mi- 
liaires, solides  et  luisantes.  Pres  du  foie,  on  voyoit^  outre 
ces  granulations,  un  grand  nombre  de  petils  corps  blan- 
chatres , solides , offrant  I’aspect  d’une  maliere  caseeuse 
et  plus  gros  que  des  lentilles.  Dans  les  fosses  iliaques,  le 
peritoine  offroit  plus  d’epaisseur  que  sur  les  parois  abdo- 
minales.  II  etoit  d’un  rouge  brun  a gauche  et  de  couleur 
d’ardoise  a droite.  Tout  le  mesentere  etoit  d’un  rouge  in- 
tense ettacheteen  brun  par  places.  II  etoit  reconvert  degra- 
nulations miliaires  et  de  petites  excroissances  rouges  qui 
formoient  des  appendices  comparables  a celles  du  colon , 
connues  sous  le  nom  d’appendices  epiploiques.  On  en 
voyoit  surtout  un  grand  nombre  dans  le  mesocolon  trans- 
verse a plus  d’un  travers  de  doigt  de  I’intestin.  La  tunique 
peritoneale  des  intestins  etoit  tres-epaissie  et  recouverte 
de  granulations  miliaires  tres-fines. 

L’epiploon  etoit  tres-largc,  sans  adherence,  sansgraisse, 
fortepais,  d’un  rouge  intense,  Ires-solide,  et  recoiivert 


ses  comme  un  grain  de  chenevis. 

Partout  le  pdritoine  dtoit  plus  fermeque  dans  I’^tat  natu- 
rel.  Sa  couleur  rouge , ou  brune,  on  noiralre,  d^pendoitdu 
lissu  m^me  qui  le  formoit,  et  non  d’aucune  dt^g^n^rescence 
qui  putfaire  soiipconner  une  gangrene.  Une  odeur  forte  et 
tout-a-fait  particulifere  aiix  inflammations  chroniques  du 
p^ritoine  s’exlialoit  de  I’abdomen. 

Les  tuniques  musculaire  et  muqueuse  de  Pestomacet  des 
intestiiis  etoient  dans  I’t^tat  naturel.  Ces  visceres  coute- 
noient  beaucoup  de  gaz. 

Le  foie  et  le  pancreas  n’olfroient  rien  autre  chose  de 
remarquable  que  les  effels  de  I’inflammation  p^ritoniale. 

Les  glandes  mt5sent^riques  Etoient  saines  , ainsi  que  les 
organes  urinaires, 

Le  testicule  droit  (^toit  tres-petit , mais  sain.  Le  gau- 
che adheroit  intimement  a la  tunique  vaginale,  et  celle-ci 
au  scrotum.  L’epididyme  ^toit  tres  - gros  et  ferme , le 
tissu  du  testicule  6toit  alt(^re  et  tr^s-rouge.  Une  fistule, 
par  oil  s’ecouloit  du  pus  blanc  pendant  la  vie,  con- 
duisoit  a un  large  ulcere  blanchatre,  reconvert  de  chairs 
grises  , brunes  et  blanches , in^gales , portees  sur  un  fond 
blanchatre  et  dur,  qui  anticipoit  sur  I’epididyme  et  un 
pen  sur  le  testicule.  Le  reste  de  I’epididyme  etoit  epais, 
dur,  blanc,  et  tout-a-fait  altere.  Le  cordon  etoit  plus  gros 
que  dans  f^tat  naturel  jusqu’a  I’anneau  inguinal  ou  il 
prenoit  son  volume  ordinaire.  L’engorgement  des  parties 
molles  de  ce  cordon  (^toit  du  a I’infiltration  cellulaire, 
au  gonflement  et  a la  dilatation  des  vaisseaux.  Le  canal 
dt^f(irent  renfermoit  dans  sa  caviie  une  matiere  blanche, 
comme  caseusc. 

Sous  le  peritoiiie  de  la  fosse  iliaque  gauche , au  lieu 
qu’avoit  occupei  Tabccs  froid,  opere  par  M.  Boyer,  il  y avoit 
cnlre  le  peritoine  dies  muscles  iliaque  et  psoas  une  mem- 


lanee  presque  tendineuse , qui  s’^lendoit  du  lieu  de  la  ci- 
catrice ext^rieure  jusque  vers  le  haul  de  la  fosse  iliaquc. 
Pr^s  de  I’uiiion  du  serotum  avec  I’os  des  iles , cette  mem- 
brane, regard(^e  par  M.  Boyer  comme  le  sac  de  I’abcfes, 
lie  pouvoit  etre  partagee  eii  deux  lames.  Les  verlijbres  et 
les  muscles  n’etoient  pas  du  tout  l(§s^s. 

La  tumeur  molle,  placee  pres  la  tete  de  I’os  du  m6la- 
carpe,  [qui  soutient  I’index,  (5toit  formtje  par  une  matiere 
molle , couleur  lie  de  vin , et  renferm(5e  dans  une  sorte 
de  poche  form^e  par  une  substance  de  m^me  couleur, 
mais  plus  ferme.  L'os  etoit  tres-sain. 

II  n’y  avoit  aiicune  lesion  vers  les  attaches  des  muscles 
grand  fessier,  demi-membraneux,  demi-tcndineux  et  bi- 
ceps femoral  gauche.  Le  nerf  sciatique  gauche  offroit 
quelques  vaissaux  sanguins  bien  rouges.  II  etoit  sain. 

II  y avoit  aux  jambes,  surtout  a la  droite,  des  taches 
bleues  comme  chez  les  scorbutiques.  Le  tissu  de  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  des  parties  ainsi  tach^es]  etoient  impr6- 
gnes  de  sang  noir  extravas^.  II  y en  avoit  beaucoup  dans 
le  tissu  cellulaire  prive  de  graisse , qui  se  trouve  plac6  sur 
les  muscles , les  apon^vroses  et  les  tendons ; mais  les  mus- 
cles etoient  dans  un  etat  naturel. 

Les  glandes  lymphatiques  etoient  fort  saines. 

12*  Observation  (i).  ■ — Tumeur  du  testicule,  non  venerienncy 
guerie  par  /es  frictions  mercurielles. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1760,  je  fus 
appele  de  Beaugency,  ou  je  demeurois  alors,  pour  aller 
a la  campagne  voir  un  malade.  C’etoit  un  homme  agd  d’en- 
viron  70  ans.  ,Son  temperament  etoit  si  bon,  sa  conduite 


(1)  Journal  dc  niedccine  , )'j6a  , lom.  xvir , png.  67. 
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maladie ; vif,  actif,  ardent,  malgr^  la  vie  retiree  qu’il  me- 
noit  depuis  long-temps  dans  ses  terres,  il  ^toit  nuit  et  jour 
occupy  a lire,  a ^crire  on  a dieter;  vivant  d’ailleurs  avec  la  , 
plus  exacle  sobri^t^;  il  n’auroit  pu  dormir  la  nuit,  s’il  n’a- 
voit  temp^r^  Tactivit^  de  son  sang  en  soupant  tons  les  soirs 
avec  quelques  fruits  crus  , et  en  ne  buvant  que  de  I’eau  : 
il  6toit  meme  dans  I’habitiide  de  boire,  la  nuit,  de  I’eau 
froide,  qu’il  faisoit  toujours  mettre  aupres  de  son  lit , et  a 
laquelle  il  avoit  recours,  quand  le  sommeil  se  faisoit  allen- 
dre : je  lui  trouvai  une  fievre  aigue  : il  me  dit  que  tout  son 
corps  ^toit  une  fournaise;  mais  il  se  plaignoit,  surtout  de- 
puis quatre  jours,  d’une  insomnie  invincible. 

Ayant  fait  ensuite  retirer  tons  ses  domestiques , il  me 
Gonfia  que  j depuis  quelque  temps,  il  avoit  ressenti  de  la 
douleur  au  scrotum  ; que  le  mal  alloit  toujours  en  aiigmen- 
tant ; que  les  lavemens  d’eau  simple  ne  lui  avoient  ete 
d’aiicun  secours,  et  que  ses  douleurs  ^toient  alors  insup- 
portables. 

Il  m’avertit  de  ne  prendre,  sur  ce  mal,  aucun  soupcon 
de  maladie  v^n^rienne  , parce  qu’il  iie  s’eloit  jamais  expo- 

a gagnerrien  de  semblable,  ni  dans  les  aruK^es,  ni  dans 
le  grand  monde  ou  il  avoit  vecu. 

S’^tant  decouvert,  je  trouvai  la  partie  gauche  du  scrotum 
prodigieusement  enfl(§e,  fort  rouge,  et  si  douloureuse  qu’on 
ne  pouvoit  la  toucher. 

J’ordonnai  la  diete  la  plus  exacte , I’eau  de  poulet , le 
petit  lait  avec  le  sirop  de  violette ; et  Ton  alia  chercher  a 
Mer,  ou  A Menars-la-Ville,  M.  Dubois,  chirurgien  fort  ha- 
bile. 

Les  premi^jres  saignees  ayant  un  pen  diminut^  la  viva- 
cit(5:  de  I’inflammation , on  donna  des  lavemens  de  j>etit- 
lait  simple,  ensuite  avec  le  petit-lait  cl  la  cassc ; cl  nous 
parvinmes  a pouvoir  appliquer  sur  la  tumeur  inllamma- 


safran. 

Dans  quatre  jours  rinflammation  et  la  fifevre  dimi- 
iiu^rent  si  bien  que  le  maladefut  purg6  avec  le  petit-lait, 
ies  tamarins  et  la  casse:  une  ample  boisson  de  petit-lait, 
avec  le  sirop  d’orgeat , ramena  ensuite  le  sommeil. 

Cefut  alors  que  le  testicule  gauche  et  le  cordon  des  vais- 
seaux  spermatiques  nous  parurent  avoir  un  volume  qua- 
druple de  r^tat  naturel : ils  ^toient  parfaitement  durs  et 
indolens  run  et  I’autre. 

Le  malade  nous  dit  s’en  etre  apercu  long-temps  avaut 
d’avoir  t^t^  pris  de  la  fifevre;  mais  que  n’y  sentant  pas  de 
douleur,  il  n’avoit  pas  cru  devoir  y faire  attention. 

Au  cataplasme  pr^c^dent  on  joignit  les  farines  resoluti- 
ves : on  employa  mfime  le  c^rat  de  G alien  pendant  quel- 
ques  jours  sans  aucun  succes;  la  tumeur  etoit  tou jours 
dans  le  meme  etat. 

Le  21 , je  conseillai  a M.  Dubois  de  faire  de  l^gferes  fric- 
tions avec  I’onguent  mercuriel  du  codex. 

Le  malade  protesta  de  nouveau  que  j’etois  dans  I’erreur 
si  je  le  soupconnois  avoir  besoin  de  mercure ; et  il  ne  se 
preta  aux  frictions  que  sur  Tassurance  que  je  lui  r^p^tai 
vingt  fois  que  je  n’employois  ici  le  mercure  que  comme  un 
fondant  actif  et  seul  capable  de  r^soudre  une  bumeur 
quelconque  engorgee  dans  ses  canaux , et  trop  dpaissie. 
Les  frictions  eurent  un  tel  succfes  qu’avant  la  fin  du  meme 
mois , le  sarcocele  etoit  entierement  dissip^,  et  Ton  n’em- 
ploya  pas  une  once  d’onguent  mercuriel. 
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CHAPITRE  TROISIEME. 


Cancer  ou  squirrhe  des  glandes  lymphatiques . 

On  a assure  que  les  glandes  lymphatiques  ne  devenoient 
jamais  le  si^ge  primitif  du  cancer.  Cette  assertion  g^nerale 
n’estpas  fondt^e.  Nous  avons  vu  des  glandes  lymphatiques 
cancereuses  ou  squirrheuses  chez  des  individus  qui  n’a- 
voient  aucune  autre  dt^gen^ration  canc^reuse. 

Dans  divers  cas  aussi , nous  avons  trouv^  des  glandes 
lymphatiques  squirrheuses , en  m6me  temps  qu^il  existoit 
d^autres  degenerations  squirrheuses  et  ulcerees  dans  des 
parties  qui  n’avoient  avee  ces  glandes  aucune  communiea- 
tion  immediate.  Or,  dans  ces  cas,  les  glandes  lymphatiques 
sont  le  siege  d’un  cancer  qui  est  evidemment  une  maladie 
primitive,  et  non  une  degeneration  lymphatique  ou  symp- 
tomatique  produite  par  le  voisinage  d’une  autre  maladie 
caneereuse. 

Nous  traeerons  dans  eet  article  I’histoire  du  cancer  des 
glandes  lymphatiques ; nous  decrirons  la  lesion  organique 
qu’on  trouve  par  la  dissection ; nous  signalerons  les  ma- 
ladies qui  peuvent  etre  confondues  avec  les  squirrhes  des 
glandes;  nous  indiquerons  les  caraeteres  physiques  qui 
peuvent,  apres  la  dissection,  faire  distinguer  ces  maladies 
d’avec  le  squirrhe  des  glandes;  et  surtout  nous  indiquerons 
avec  precision  les  signes  qui,  dans  la  plupart  des  cas  , peu- 
veiit  faire  distinguer  chez  les  malades  le  squirrhe  des  glan- 
des lymphatiques  des  maladies  qui  le  simulent;  ciifiii,  nous 
parlerons  du  traitement. 


ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  genirale  du  cancer  ties  glandes  lymphatigues. 

Le  cancer  des  glandes  lympliatiques  est  un  cancer  squir- 
rlieusc  primitif  ou  un  cancer  squlrrheux  cons^cuiif  [ i^partie, 
ch.  2,  art.  2).  Le  premier  est  pins  rare  que  le  second.  Ce 
dernier  est  presque  toujours  la  suite  d’une  maladie  v6nd- 
rienne  qui  a produit  une  lesion  plus  ou  moins  profonde 
des  glandes  inguinales. 

Nous  nous  occuperons  ici  de  ces  deux  sortes  de  cancers 
des  glandes , en  coinmencant  par  le  cancer  squirrhenx 
primilif.  Quant  aux  d(^g^n^rations  squirrheuses  des  glan- 
des lympliatiques  , produites  par  le  voisinage  d’une  autre 
maladie  canc(;reuse,  nous  n’en  parlerons  pas  ici.  On  trou- 
vera  ce  qui  les  concerne  dans  les  cliapitres  relatifs  a cha- 
cun  des  cancers  qui  sont  accompagn^s  de  cette  compli- 
cation. 

^ 1 Cancer  squirrfieux  primitif  des  glandes  lympliatiques. 

Nous  d^signons  ici  sous  le  nom  de  cancer  squlrrheux  prU 
m/fz/des  glandes  lympliatiques,  la’d6g6n6ration  cancereuse 
de  ces  parlies  chez  des  individus  qui  n’ont  pas  d’autre 
maladie  cancereuse  dans  le  voisinage  des  glandes  frapp^es 
de  cancer.  Nous  n'avons  jamais  trouv6  le  cancer  sqiiir- 
rlieux  primitif  des  glandes  lympliatiques  chez  des  indivi- 
dus ages  de  moins  de  56  ans. 

II  n’est  presque  aucune  partie  qui  ne  nous  ait  olfert 
quelquefois  ce  cancer;  mais  nous  ravens  observe  plus  par- 
ticulieremcnt  a la  rz^gion  parotidienne  , a la  rt^gion  cervi- 
cale  , au-dessous  de  la  maclioire  inft^rieure , sous  les  ais- 
selles,  anlour  de  la  Irachce  artere,  a la  racine  des  pou- 
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tr^s-rarement  des  glandes  lymphatiques  squirrheuses  a la 
mamelle,  et  comme  nous  Tavons  dit  ( 2®  partie,  ch.  1, 
art.  2 , § 1 ) , les  tumours  squirrheuses  indolentes  qu’on 
observe  dans  cette  partie,  n’ont  presque  jamais  leur  si^ge 
dans  les  glandes  lymphatiques.  II  est  rare  qu’une  seule 
glande  lymphatique  devienne  squirrheuse.  Tres-souvent , 
lorsquele  cancer  attaque  les  glandes,  plusieurs  d’entr’elles 
sont  frapp^es  simultan^ment  de  cette  d^g^n^ration  , qui , 
dansbien  des  cas,  se  d^veloppe  en  memo  temps  ou  bien- 
tdt  aprfes  dans  d’autres  organes. 

Le  cancer  des  glandes  lymphatiques  d^butesous  la  forme 
d’un  squirrhe,  de  m6me  que  les  autres  tumeurs  cancdreu- 
ses , et  il  suit  la  m^me  marche  ( 1”  partie,  ch.  1 ).  , 

Dans  quelques  cas  rares  une  glande  lymphatique,  qui 
d’abord  a 6te  enflamm^e  et  qui  a snppur^  en  partie,  se 
couvre  d’une  cicatrice^  ne  se  r^sout  qu’imparfaitement  et 
subit  la  d^g^n^ration  squirrheuse. 

Dans  d’autres  cas,  les  glandes  qui  deviennent  cance- 
reuses  sont  d’abord  un  peu  douloureuses  et  paroissent  dans 
un  t^tat  de  leg^jre  inflammation  pendant  qu’elles  se  tume- 
flent.  Mais  souvent  le  cancer  des  glandes  lymphatiques 
d^bute  sous  la  forme  d’une  tumour  indolente  , qui  grossit 
tr^s-lentement.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la  tumeur 
squirrheuse  reste  dans  un  6lat  stationnaire , et  si  elle  ayoit 
^t^  douloureuse  dans  le  principe , elle  devient  tout-a-fait 
indolente.  Elle  pent  rester  dans  cet  6tat  un  grand  nombre 
d’anm^es  sans  occasioner  aucun  accident.  J’ai  vu  une 
femme  qui  est  morte  de  cette  maladie  a I’age  de  56  ans. 
Elle  avoit  depuis  prijs  do  20  ans  les  glandes  axillaires  du 
c6te  droit  et  les  glandes  cervicales  du  c6t6  gauche  tres- 
dures  et  plus  grosses  que  des  amandes  depouillt^es  de  leurs 
coquilles.  Ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie 
qu’elle  commenca  a y eprouver  des  douleurs.  Nous  trou- 
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core  indolentes,  transformi^es  en  tissu  caiic^reux  comme 
celles  qui  ^toient  clevenues  clouloureuses. 

11  est  rare  que  le  sqiiirrhe  des  glaiides  lympliatiques  reste 
aussi  long-temps  dans  un  ^tat  stationnaire,  surtout  lorsque 
plusieurs  d’entre  elles  sont  frapp^es  en  m6me  temps  de  la 
degeneration  cancereuse. 

Dans  la  pliipart  des  cas  la  tumefaction  squirrheuse  des 
glandes  lympliatiques  fait  des  progr^s  rapides.  Quelquefois 
elle  n’est  jamais  dans  un  etat  stationnaire , ou  si  elle  a 
paru  etre  un  instant  dans  cet  etat , elle  recommence  bien- 
lot  a faire  des  progr^s.  Quand  ils  sont  rapides,  les  malades 
ressentent,  dans  la  tumeur  ou  dans  les  environs,  une  dou- 
leur  distensive  ou  lancinanle , ou  simplement  gravative , 
qui  n’est  pas  continuelle  et  qui  n’augmente  point  par  la 
pression  lorsqu’on  examine  la  tumeur , excepte  dans  cer- 
tains rnomens  oil  la  maladie  est  dans  un  etat  d’exaspera- 
tion  passagere. 

Les  glandes  lympliatiques  squirrheuses , indolentes  ou 
douloureuses,  sont  tres-dures  au  toucher;  elles  presentent 
une  sorte  de  sedieresse;  elles  offrent  meme  quelquefois 
des  inegalites  angiileuses.  Dans  tous  les  cas,  le  tissu  cellu- 
laire  qui  les  eiivironne  est  plus  ou  moins  altere , et  elles 
semblent  etre  entourees  d’une  atmosphere  cellulaire  en- 
durcie.  Lorsque  plusieurs  de  ces  glandes  agglom^r^es  fer- 
ment une  grosse  tumeur,  celle-ci  paroit  quelquefois  lob6e, 
elle  est  tres-dure,  et  le  tissu  cellulaire  qui  unit  lestumeurs 
glanduleuses,  ^tant  lui-meme  endurci,  toute  la  masse  pr6- 
sente  une  durete  remarquable. 

Si  les  glandes  tum^iiees  sont  a quelque  distance  les  unes 
des  autres  , et  que  la  maladie  continue  a faire  des  pro- 
gres,  elle  envahit  bientot  le  tissu  cellulaire  de  toutes  les 
parties  environnantes ; la  peau  elle-m6me  et  les  muscles 
finissent  quelquefois  par  etre  frappds  de  la  d^g^n^ration 


dure  ail  toucher.  Le  inaladc  resscnt  une  douleur  quclque- 
fois  tr^s-snpportable  dans  les  parlies  tuni^fiees  et  endur- 
cies.  On  est  quelqiiefois  etonn^  de  relendue  de  la  d^gd- 
iKiration  squirrheiise  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
Nous  avons  vu  dans  un  cancer  primitif  des  glandes  in- 
guinales  , la  degeneration  se  propager  dans  I’abdomen , 
ulc^rer  le  rectum  dans  une  grande  etendue,  sans  qu’il 
fut  survenu  aucune  ulceration  aux  aines,  ni  a la  partie  in- 
I’erieure  de  I’hypogastre  dont  le  tissu  cellulaire  et  la  peau 
etoient  completement  degendres  et  avolent  acquis  une  du- 
rete  presque  semblable  a celle  d’un  morceau  de  bois.  Dans 
le  cancer  des  glandes  cervicales,  la  tumeur  finit  quelque- 
fois  par  occuper  tout  un  cote  du  col,  depuis  Poreille  jusqu’a 
la  clavicule , et  toutes  les  parties  molles  de  cette  region 
semblent  transformees  en  une  masse  aussi  dure  qii’nn 
cartilage.  Lorsque  les  glandes  squirrheuses  occupent  pri- 
mitivement  le  col,  la  region  parotidienne,  les  aisselles  ou 
les  aines,  la  tumeur  squirrheuse  pent  devenir  enorme 
et  s’dtendre  tres-loin  avant  I’epoque  de  la  mort,  quoiqu’il 
ne  survienne  aucune  ulceration  a I’exterieur. 

Dans  les  cas  oil  la  tumeur  squirrheuse  des  glandes  13'^m- 
phatiques  finit  par  s’lilcerer^,  les  douleurs  sont  lancinantes, 
la  peau  devient  rougeatre  et  meme  livide  dans  certains 
points.  Elle  s’excorie,  se  fendille,  ou  bien  il  s’y  fait  une  pe- 
tite ouverture  ronde ; il  en  sort  un  liquide  ichoreux ; a la 
fin  on  voit  un  ulcere  dont  les  bords  sont  durs,  rouges, 
indgaux,  sinueux,  frangds  et  souvent  renversds, 

Soit  qyie  les  glandes  squirrheuses  s’ulcdrent , soit  qu’elles 
ne  s’ulccrent  point,  a mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
gres , elle  ddtermine  toujours  les  nidmes  ddsordres  gdnd- 
raux,  tels  que  I’amaigrissement  progressif,  la  teinle  jau- 
uiilre  de  la  peau  et  tons  Ics  aulres  signes  de  la  cachexie 
cancdreuse  ( i“‘  pailie,  cli.  2,  art.  2 ). 


oil  d’hydropisie.  II  cn  est  qui  bien  avant  cette  ^poque  meu- 
rent  lout-a-coup  au  moment  on  Ton  s’yattendoit  le  moins, 
et  sans  qu’on  sache  a quoi  attribuer  cette  mort  inopinee. 

Mais  it  arrive  bien  plus  souvent  qiie  la  dur^e  de  la 
vie  est  abrt^g^e  par  nne  autre  maladie  ou  par  quelque 
symptome  accidentel  et  en  quelque  sorte  im^canique. 
Nous  avons  vu  le  cancer  des  glandes  cervicales  mettrc 
un  obstacle  presque  absolu  a la  deglutition  et  faire  p6- 
rir  le  malade.  Assez  souvent  la  mort  est  acc^kut^e  par 
une  d<^g^in(^ration  canc^reuse  interne ; car,  lorsqu’il  se  ma- 
nifeste  plusieurs  indurations  canc^reuses  des  glandes,  il  y 
a pour  l^ordinaire  une  diathese  canc^reuse  universelle,  et 
dans  ces  cas  il  arrive  presque  toujours  que,  six  mois,  un 
an  011  deux  ans  apres  qu’on  aapercu  les  premiers  signes  de 
la  degeneration  squirrheuse  des  glandes , la  diathese  can- 
cereuse  determine  plusieurs  degenerations  squirrheuses  in- 
ternes, qui  ne  sont  pas  I’efFet  de  la  tumeur  qu’on  avoit 
d’abord  apercue,  mais  qui  sont  occasionees  par  la  mGme 
diathese  qui  a developpe  plusieurs  degenerations  squir- 
rheuses, dont  les  unes  sont  situees  dans  les  glandes  lym- 
phaliques , les  autres  tantot  a I’eslomac , tantot  au  foie, 
tantot  au  rectum , ou  bien  dans  quelque  autre  partie  qui 
n’a  avec  les  glandes  squirrheuses  externes  aucune  commu- 
nication immediate. 

Lorsque  le  squirrhe  atfectc  les  glandes  mescnteriques , 
les  malades  eprouvent  presque  toujours  dans  les  derniers 
temps  de  leur  vicun  devoiement  incurable,  ou  bien  ils  out 
une  hydropisie  ascite,  compliquee  d’anasarque.  Ils  meu- 
rent  constamment  dans  un  etat  de  cachexie,  et  les  souf- 
frances  qu’ils  eprouvent  dans  I’abdomen  ne  sont  pas  tou- 
jours  considerables. 

Lorsque  les  glandes  squirrheuses  sont  situees  autoiir  da 
la  trachee,  ou  a la  racine  des  bronches,  on  ne  reconnoit 
I.  aG 


mes  que  ces  malades  ^prouvent , dlant  communs  a un 
tres-grand  nombre  d’affections  de  poitriiie,  quand  les 
glandes  situees  derricre  I’oesopliage,  a la  hauteur  de  la 
cinquieme  vertebre  dorsale,  sent  squirrlieuses , les  sym- 
ptomes  de  la  maladie  ont  le  plus  grand  rapport  avec  ceux 
du  cancer  de  I’cesopliage,  dont  il  sera  question  ailleurs. 

La  dur^e  de  la  maladie,  chez  les  sujets  affectes  de  la  d^- 
g^n^ration  squirrheuse  d’une  on  de  plusieurs  glandes  lym- 
phatiques,  ne  peut  pas  elre  determinee  surtout  dans  les 
cas  oil  la  tumeur  squirrheuse  est  indolente  et  station- 
naire.  Mais  si  elle  continue  tou jours  a faire  des  progres, 
a dater  du  moment  de  son  invasion,  ou  si  elle  est  devenue 
douloureuse  apres  avoir  et^  indolente,  il  est  rare  que  la 
mort  n’arrive  pas  dans  le  cours  de  la  premiere  ou  de  la 
seconde  annee , quel  que  soit  le  siege  du  squirrhe. 

§ 2.  Cancer  squirrheax  consecutif. 

Le  cancer  squirrheux  consecutif  des  glandes  inguinales 
n’est  pas  une  maladie  rare.  On  Tobserve  sou  vent  a la  suite 
des  bubons  syphilitiques.  Dans  ces  cas  malheureux,  le  bu- 
bon  vent^ricn  qui  suppuroit  est  frapp6  de  la  d^genceration 
cancereuse  qui  met  un  obstacle  invincible  a la  guerison. 

L ’ulcere  prend  le  m^ine  aspect  que  les  cancers  squir- 
rheux primitifs  parvenus  a I’etat  d’ulceration,  ses  bords 
deviennent  dnrs  , ^pais,  quelquefois  renverses,  etc. 

Il  est  d’aulres  cas  dans  lesquels  la  degeneration  canc^- 
reuse  paroit  avoir  ele  provoqu^c  par  rengorgement  vt^ne- 
rien  des  glandes  inguinales  qui  d ailleurs  ne  sont  point 
ulcerees.  11  s’est  d’abord  fornui  un  bubon  veneh’icn;  les 
glandes  inguinales  n’ont  point  suppur^.  Apr^s  le  traite- 
ment  le  plus  methodique , la  resolution  ne  s’opere  point. 
La  tumeur  presente  les  signes  quo  nous  avons  dit  annoii- 


cellulaire  enviromianl  et  m^me  la  peau  preniient  une  con- 
sistance  trfes-dure  et  ne  formentplusaveclesglandes  qu’uiie 
meme  masse.  Ces  engorgemens  inguinaux  ont  ^16  d’abord 
syphilitiques ; mais  dans  la  suite  ils  ont  change  de  nature. 
Nous  avons  vu  cette  maladie  resistor  aux  traitemens  anti- 
v^n^riens  int^rieurs  et  ext^rieurs  administr^s  successive- 
ment  par  les  plus  habiles  praticiens.  Ces  engorgemens 
squirrheux  ne  s'ulcferent  pas  toujours.  Le  malade  meurt 
sou  vent  sans  qu’il  soit  survenu  aucune  ulceration.  J’ai  vu 
dans  un  cas  de  cette  nature  I’induration  squirrheuse  s’e- 
tendreen  haut  depuisle  pli  de  Taine  jusqu’aupres  du  nom- 
bril,  et  se  prolonger  en  bas  jusque  pr^s  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse. 


ARTICLE  II. 

R^sultat  de  la  dissection  des  glandes  Ijmphatiques  devmues 

squlrrfieuses. 

Les  glandes  lymphatiques  squirrheuses  se  presentent 
dans  trois  etats;  elles  sont  encore  tanlot  endurcies,  tantot 

deja  ramollies  a leur  interieur,  ou  bien  enfm  elles  sont 
ulcerees. 

Dans  tous  les  cas,  les  parties  de  ces  squirrhes  qui  n’ont 
point ete  expos^es  au  contact  de  l’air,et  qui  ne  sont  colorees 
ni  par  de  petltes  ecchymoses,  ni  par  de  petits  epanchemens 
de  sang,  sont  tres-blancbes,  ou  ros^es  et  luisantes. 

Si  la  glande  est  encore  totalement  endiircie,  elle  est 
quelquefois  un  peu  semblable  a du  lard , mais  plus  ferme 
et  quelquefois  presqu’aussi  dense  que  la  couenne  du  lard; 
d autresiois  elle  est  moins  ferme,  et  elle  ressemble  un  peu 
a la  substance  cer(ibrale  ; mais  toujours  elle  est  d’une  cou- 
leur  blanclie  et  elle  a un  aspect  luisant. 
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leui*  int(irieur,  si  on  les  incise  et  qu’oii  les  comprime,  on 

en  voit  sortir  par  un  grand  nombre  de  points  un  liquide 
quelquefois  sereux  et  louche , plus  souvent  d’un  blanc  de 
lait,  et  pour  Tordinaire  assez  ressemblanl  a de  la  creme. 

Si  le  rainollissement  est  trfes-grand  , presque  toute  la 
glande  pr^sente  un  tissu  comme  spongieux  etmollasse,  im- 
bibti  de  cette  matiere  comme  laiteuse,  mats  il  se  fait  quel- 
quefois dans  ces  glandes  ramollies  de  pelits  ^pancliemens 
de  sang,  surtout  quand  la  tumeur  a quelque  ressemblance 
avec  la  substance  cerdbrale  ; alors  la  matifere  qui  est  li- 
quide presente  une  couleur  rougeatre , et  le  sang  est  quel- 
quefois si  bien  confondu  avec  cette  espece  de  pus  qu’on 
lie  voit  plus  qu’un  liquide  sanglant ; mais  on  reconnoit 
toujours  auxenvirons;,  d’autres  parties,  et  memes  d’autres 
glandes  qui  sont  dans  I’etat  que  nous  avons  decrit  plus 
liaut. 

Lorsque  la  glande  squirrheuse  est  ulcer^e,  la  surface  ul~ 
cei’(^e  est  grise , brunatre  ou  noiratre  *,  mais  en  cnlevant 
cette  premiere  couche,  on  voit  au-dessous  le  tissu  squir- 
rheux  dtija  ramolli  auprfes  de  la  couche  ulc^r^e,  et  quelque- 
fois encore  tres-dur  un  pen  plus  loin. 

On  trouve  la  lesion  organique  dans  I’etat  que  nous  ve- 
nous de  decrire  chez  les  individus  dont  les  glandes  ont  (^It^ 
seules  frappees  de  la  degeneration  cancereuse  coinmc  chez 
ceux  dont  les  glandes  sont  devenucs  squirrheuses,  apr^s  le 
developpement  d’un  cancer  an  sein  ou  a un  autre  organe. 
On  pourra  done  se  faire  une  idee  nelte  cle  cette  degenera- 
tion , en  examinant  les  glandes  du  sein  et  des  aisselles  chez 
les  femmes  rjui  ont  succomb^  a un  cancer  du  sein , ou  bien 
celles  de  la  region  iliaque  ou  du  m(5sentere  chez  certains 
sujets  qui  ont  la  victime  d’un  sarcoc^lc. 

Dans  tons  les  cas,  le  tissu  cellulaire  environnant  est  or- 


participe  quelquefois  a la  m^me  d^^generation. 

Nous  avons  vu  aux  aines,  sous  les  aisselles,  au  cou,  etc., 
des  tumeurs  de  cette  nature  formc^es  par  Tagglom^ration 
de  plusieurs  glandes  lymphatiques  d^g^nt^rt^es  et  intime- 
ment  confondues  avec  le  tissu  cellulaire,  la  peau,  et  m^me 
des  portions  musculaires.  Toute  la  masse  nous  a paru  quel- 
quefois lardac(^e , et  il  y avoit  a Tint^rieur  de  petites  exea- 
vations  remplies  d’un  liquide  tres  vari6,  sdreux  oufilant, 
jaunatre  ou  rougeatre,  ou  brunatre,  ete. 

On  trouve  quelquefois  dans  ces  tumeurs  des  portions 
frapp^es  de  la  d^g(^n6rescence  tuberculeuse  , ou  d’un  autre 
mode  d’alt^ration  5 ce  qui  esttoujours  facile  a reconnoitre 
a I’aide  des  caracteres  que  nous  avons  indiqu^s  ( Introd.  , 
ch.  2. ). 

ARTICLE  III. 

Maladies  qui  peuvent  etre  confondues  avec  le  squirrhe  des  glandes 

lymphatiques, 

Comme  la  distinction  des  glandes  squirrheuses  et  de 
celles  qui , bien  que  tum^fi^es , ne  sent  point  affectees  de 
la  meme  dc'^g^neratioii,  est  d’une  importance  majeure  dans 
la  pratique,  nous  donnerons  quelque  d^veloppement  a 
cet  objet.  On  peu  de  prolixite  qui  tend  a eclaircir  cette 
matiere,  nous  paroit  ici  bien  preferable  a une  concision 
qui  laisseroit  quelque  obscurite. 

Les  maladies  des  glandes  qui  peuvent  etre  confondues 
avec  retat  squirrheux  de  ces  organes,  sont  : i°  la  degene- 
ration tuberculeuse;  2°  la  phlegmasie  aigue;  5°  la  phleg- 
masie  clironi([ue.  Pour  qu’on  saisisse  mieux  la  difference 
esscniiellc  de  i’ctat  des  glandes  s([uirrlieuses  et  dc  ccllcs  qui 
ne  Ic  sent  point,  nous  ferons  connoitred’abord  la  difference 


glandes  affect^es  de  Tune  ou  de  Pautre  de  ces  alterations; 
nous  indiqiierons  ensuite  les  signes  qni , pendant  le  cours 
de  la  maladie,  peuvent  faire  reconnoitre  le  veritable  ca- 
ractere  de  la  lesion  dont  la  glande  est  affectee.  Nous  sa- 
vons  qu’il  paroitroit  peut-etre  plus  naturel  de  decrire  ces 
maladies  avant  d’indiquer  leurs  efFets;  mais  nous  savons 
anssi  que  lorsqu’il  existe  dans  une  maladie  une  lesion  or- 
ganique,  rien  n’est  plus  avantageux  pour  juger  des  symp- 
lomes  et  des  signes  de  la  maladie , que  d’acquerir  d’abord 
des  notions  precises  sur  la  lesion  organique  qui  la  cons- 
titue. 


ARTICLE  IV. 

Caracteres  anatomiques  qui  dlstinguent  la  degeneration  squir- 
rfieuse  des  glandes  lympliatiques  des  autres  lesions  organiques 
des  mSmes  parties. 

Lorsque  les  glandes  lympliatiques  sont  tumefiees , |elles 
deviennent  grosses  comme  des  pois,  des  noisettes,  des 
amandes,  etc. , et  m^me  plus  grosses  encore.  II  est  des  cas 
dans  lesquels  plusieurs  de  ces  glandes  qui  sont  tumefiees 
en  meme  temps  forment  par  leur  agglomeration  des  lu- 
meurs  plus  grosses  qu’nn  oeuf  de  poule ; on  a vu  meme  des 
tumeurs  de  cette  sorte  qui  etoient  plus  volumineuses  que 
la  tete  d’un  enfant. 

Au  premier  abord , on  seroit  porte  a croire  que  toutes 
ces  tumeurs  et  que  tons  les  engorgemens  chroniques  des 
glandes  isoiees  sont  de  la  meme  nature,  et  la  plupart  des 
auteurs  ont  en  effet  confondu  sous  la  meme  denomina- 
tion de  glandes  squirrheuses,  cclles  de  ces  tumeurs  qui 
etoient  formees  par  une  degeneration  de  nature  cance- 
reuse , celles  qui  etoient  tuberculcuses  , et  meme  celles 


masie  clironicjue. 

L’organisalion  et  la  stmcUire  intime  cles  glandes  sont 
cepeudant  tr^s-diff^rentes  dans  ces  trois  ^tats. 

Th.  Soemmering(i)  remarque  qne  les  glandes  seulement 
tum^fit^es  sont  plus  faciles  a injecter  avec  le  mere u re  que 
les  glandes  saines,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  m6me  des 
glandes  obstruees.  Get  auteur  d^signe  sous  le  nom  de  tu- 
im^faction  des  glandes  un  ^tat  dans  leqnel  ces  parties 
alleintes  de  phlegmasie  sont  plus  volumineuses  que  dans 
I’elat  naturel,  sanselre  ni  obstru^'es  ni  dcisorganisees.  Mais 
les  glandes  tuberculeuses  et  les  glandes  squirrheuses  ne 
presenleiit  plus  la  meme  organisation  que  dans  leur  (5tat 
naturel.  Aussi,  quoique  les  injections  aient  de  grands  avan- 
tages  pour  I’etude  des  It^sions  organiques,  il  n’est  pas  n6- 
cessairc  de  recourir  a ce  moyen  pour  distinguer  la  nature 
de  la  lesion  organique  des  glandes  lymphatiques.  La  dis- 
section suffit  pour  montrer  leur  ditf^rence. 

Les  glandes  tuberculeuses  ofFrent  tons  les  caractferes  de  la 
d^g^nerescence  tuberculeuse  (Introd.,  cli.  a,  art.  2,  § i ). 
Elies  ne  sont  point  luisantes,  on  n’y  voit  aucun  point  bril- 
lant  ni  transparent;  tout  est  mat,  tout  pr^sente  une  opa- 
cite  remarquable. 

Les  glandes  squirrheuses  ont  une  couleur  Irfes-blanche  et 
souvent  d’un  blanc  de  lait , elles  sont  luisantes  a I’int^- 
rieur , on  y voit  presque  toujours  des  points  transparens 
(Introd.,  ch.  2,  art.  1.  ).  Quand  les  glandes  tuberculeuses 
se  ramollissent , le  ramollissement  forme  un  seul  foyer  qui 
s’6tend  par  degre  du  centre  a la  circonference. 

Quand  les  glandes  squirrheuses  se  ramollissent,  le  ra- 
mollissement commence  par  un  grand  nombre  de  points 


(i)  De  morbis  vasorum  absorbentium  , Francf.  1796,  iu-8*. 


renfermee  dans  une  sorte  de  tissu  spongieux. 

Les  glandes  tumefiees  qui  sont  dans  un  dtat  de  plilegma^ 
sic  chronigue  ne  sont  point  opaques  comme  les  glandes  tu- 
berculeuseSf  ni  d’un  blanc  de  lait  comme  les  glandes  squir- 
rheuses.  Souvent  elles  n’ont  pas  non  plus  cet  aspect  brillaiit 
qu’on  remarque  a rint^rieur  des  glandes  squirrheuses. 
Enlin  lorsqii’on  les  incise,  elles  semblent  ne  s’^loigner  do 
l’(itat  naturel  que  parce  qu’elles  ont  plus  de  volume  et  quel- 
quefois  une  l^gfere  teinte  rosee  (Introd. , ch.  2,  art.  2,  S^)* 

Les  glandes  tumefiees  qui  sont  dans  un  etat  de  phlegma- 
sie  aigue  ont  une  mollesse  remarquable,  elles  sont  quelque- 
fois  d’un  blanc  rosd,  plus  souvent  encore  tout-a-fait  rou- 
ges, et  meme  d’un  rouge  brun ; et  on  y apercoit  un  nom- 
bre  infini  de  trfes-petits  vaisseaux  capillaires  sanguins  plus 
ou  moins  ramifies. 

Lorsqu’on  a compart  un  grand  nombre  de  fois  ces  di- 
verses  alterations  en  ayant  en  meme  temps  sous  les  yeux 
celles  qui  sont  de  nature  dilFerente  , on  finit  par  les  dis- 
tinguer  au  premier  coup  d’oeil,  presqu’avec  autant  de  faci- 
lite  qu’on  distingue  le  parenchyme  du  cerveau  d’avec 
celui  du  pancreas. 

Cepciidant  aprfes  avoir  vu  dans  les  glandes  les  quatre 
sortes  de  lesions  que  nous  venons  de  d^crire,  on  pourroit 
Tester  dans  I’incertitude,  ou  du  moins  ne  pas  etre  pleine- 
ment  convaincu  que  ces  lesions  soient  d’une  nature  aussi 
differente  que  nous  I’avancons  ici.  On  pourroit  croire  par 
exemple  que  les  glandes  squirrheuses  sont  seulement  une 
vari^tdi  de  la  phlegmasie  chronique  ou  de  la  degeneration 
tuberculeuse ; aussi,  pour  acquerir  une  conviction  parfaite, 
il  ne  suffit  pas  d’examincr  ces  lesions  chez  les  sujeU  q«i 
n’ont  qu’une  ou  deux  glandes  dans  I’un  ou  I’autre  des 
etats  ci-dessus  mentionnes,  il  faut  les  examiner  dans  ceux 
qui  ont  en  meme  terns  dansd’autres  organes  une  degeneres- 


Ainsi  ilfautd’abord  examiner  les  glandes  squirrheuses  chez 
dcs  individiis  qui  ont  en  m6me  temps  un  cancer  ulcere  et 
des  glandes  squirrheuses. 

On  voit  alors  que  la  structure  de  la  base  du  cancer  y 
c’est-a-dirc  la  partie  squirrheuse  situ6e  au-dessous  de  I’ul- 
cfere,  presente  le  meme  aspect  et  la  m^me  alteration  que 
la  glande  squirrheuse,  et  cela  non  seulement  quand  la 
glande  se  trouve  dans  le  voisinage  du  squirrhe,  inais  en- 
core lorsqu’elle  est  situ^e  dans  un  endroit  Irfes-eioigne,  qui 
n’a  avec  le  cancer  ulcere  aucune  communication  imme- 
diate. 

II  faut  etudier  de  la  meme  maniere  les  glandes  frappees 
de  la  degeneration  tuberculeuse.  Celles  du  col  sont  souvent 
dans  cet  etat  chez  les  sujets  affectes  de  carreau  ou  de  phthi- 
sic tuberculeuse.  On  trouvera  done  avec  facilite  I’occasion 
de  verifier  ce  que  j’avance  ici. 

Quant  aux  glandes  affectees  de  phlegmasie,  il  n’y  a 
guere  de  lesion  plus  frappante.  On  en  trouve  qui  sont  dans 
un  etat  de  phlegmasie  aigue  chez  un  grand  nombre  de  su- 
jets qui  succombent  a une  fievre  gastro-adynamique  avec 
ballonnement  du  ventre  , et  ulceration  de  I’interieur  des 
intestins.  Le  mesentere  est  alors  souvent  rempli  de  glandes 
volumineuses,  rouges  et  mollasses. 

On  trouve  des  glandes  qui  sont  dans  un  etat  de  phlegmasie 
chronique  j chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  des  glandes 
tumcfiees  par  I’effet  d’une  phlegmasie  cutanee.  La  plupart 
des  glandes  du  col  des  enfans  qui  meurent  avec  la  teigne, 
sont  aussi  pour  I’ordinaire  dans  un  etat  de  phlegmasie 
chronique.  Parmi  les  glandes  de  I’aisselle,  il  en  est  souvent 
qui  sont  seulement  enflammees  chez  les  femmes  qui  ont 
un  cancer  douloureux  au  sein.  Mais  dans  ces  cas  I’exa- 
mcn  .'inalomique  des  glandes  qui  nc  presentcnt  pas  la 
slructuj’c  cancercuse  nc  scroit  peut-etre  pas  sufTusaiit  pour 


n’auroient  pas  vurraille.urs  cette  inflammation.  IIs  seroient 
port^s  a croire  que  ces  glandes  sont  squirrheuses  plutot 
qu’enflamm^es. 

Lorsqu’on  a bien  examine  les  glandes  dans  les  quatre 
^tats  que  nous  venons  de  d^crire,  on  ne  confond  plus  ces 
^tats  les  uns  avec  les  autres  en  diss^quant  les  tumeurs  glan- 
duleuses  apres  qu’elles  out  M exlirp6es,  ou  bien  lorsqu’on 
ouvre  le  cadavre  des  sujets  qui  avoient  Tune  ou  I’anlre  de 
ces  lesions  organiques. 

Mais  il  seroit  important  de  reconnoitre  la  nature  de  ces 
diverses  lesions  pendant  la  vie  et  sans  en  venir  a I’extirpa- 
tion  de  la  tumeur.  Cette  connoissance  seroit  surtont  essen- 
tielle  dans  les  cas  oil  Ton  est  appele  pour  donner  des 
conseils  a un  individu  qui  a une  ou  plusieurs  glandes  lym- 
phatiques  tum^fi^es , sans  que  la  sant^  soit  dtongt^e  ou 
menac^e  d’un  derangement  prochain  par  une  lesion  or- 
ganique  interne. 


ARTICLE  V. 

Diagnostic  ou  signes  qui  peuvent  y dans  la  plupart  des  cas^  faire 
distinguer  Le  squirrlie  des  glandes  lympkatiques  des  autres  tu- 
mefactions des  mimes  glandes. 

Nous  avons  vu  precedemment  que  les  tumeurs  des  glan- 
des lymphatiques  pouvoient  etre  produites  i”  par  une  dege- 
neration cancereuse,  2®  par  une  affection  tuberculeuse , 
3*  par  une  phlegmasie  chronique,  4’  phlegmasie 

aigue. 

Ces  tumefactions  n’etant  done  pas  de  meme  nature,  on 
ne  pent  pas  en  porter  le  meme  pronostic;  dies  n’exigent 
pas  le  meme  traitement.  II  est  done  important  de  les  dis- 
tinguer. 


parce  que  la  marche  de  la  maladie  est  prompte  el  la  tu- 
menr  douloureuse. 

La  phle^masie  chronique  ne  pent  pas  etre  confondue 
avec  la  [degeneration  tubereiilcuse  ou  cancereuse,  tant 
que  la  glande  conserve  im  peu  de  sensibilite,  puisqu’il 
suffit  de  la  coniprimer  legerement  pour  reconnoitre  le 
caractere  inflammatoire  de  la  maladie.  II  est  plus  facile 
de  se  tromper  quand  la  tumeur  est  tout-a-fait  indolente. 
Neanmoins  il  y a quelques  signes  qui  peuvent  metlre  k 
I’abri  de  I’erreur.  Les  tamears  indolentes  qaisont  dans  unetat 
de  plilegmasie  chronique  sont  mobiles,  eiastiques,  un  peu 
molles , bien  lisses  ou  arrondies,  parfaitement  circon- 
scrites.  Elies  ofFrent  quelque  chose  de  moelleux  au  toucher, 
elles  ne  sont  adherentes  ni  a la  peau  ni  aux  parties  sous- 
jacentes.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  n’est  point 
durci.  Si  elles  repassent  a I’^tat  aigu , elles  redeviennent 
douloureuses.  Si  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  s’en- 
flamme,  il  est  douloureux,  de  sorte  que  leur  immobility  et 
leur  adhyrence  ne  peuvent  pas  induire  en  erreur. 

Les  glandes  tuberculeases  tout-a-fait  stationnaires  sont 
tres-nettement  circonscrites,  tres-lisses,  tr^s-dures,  etlors- 
qu’on  les  comprime,  elles  prysentent  une  durety  remar- 
quable ; elles  sont  bien  plus  denses  et  plus  rynittentes  que 
les  glandes  qui  sont  seulement  atteinles  de  phlegmasie 
chronique.  Elles  sont  trfes -mobiles;  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure  n’est  point  endurci.  Pendant  que  le  tubercule 
grossit,  et  a I’ypoque  oil  il  tend  a la  suppuration  , le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  tumeur  est  un  peu  gonfly  ou  dur- 
ci , mais  c’est  parce  qu’il  est  alors  dans  un  ytat  de  phleg- 
masie. 

Les  glandes  squirrheuses  sont  trys-dures,  elles  ne  sont  pas 
netteinent  circonscrites,  parce  que  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure  est  presque  ton  jours  un  peu  durci.  Elles  nc 


pr^senlent  pas  an  louclier  qnelque  chose  cle  moelleux 
comme  les  glancles  qui  sont  seulement  frappees  cle  phleg- 
masie  chroiiique.  Elies  offrent  au  contraire  lorscjii’on  les 
comprime  une  renittence  remarqnable,  jointe  a une  sorte 
de  s^clieresse  et  d*apret6  , et  en  outre  elles  sont  dans  bien 
des  cas  plus  on  moins  in^gales  ou  meme  anguleuses. 

Lors  done  qu’une  tumeur  glandulcuse  est  tout-a-fait 
indolente,  mfime  lorsqu’on  la  comprime,  et  qu’en  meme 
temps  elle  est  fort  dure  et  entouree  d’une  sorte  d’atmos- 
phere  cellulaire  endurcie , on  peut  etre  a peu  pres  certain 
qu’elle  pr^sente  a son  int^rieur  le  tissu  squirrheux  lardi- 
forme ; et  si , ofFrant  d’ailleurs  les  memes  apparences,  elle 
pr^sente  moins  de  duret6,  le  tissu  est  squirrheux  aussi, 
mais  c^r^bri forme. 

Pour  se  familiarise!’ avec  lessignes  distinctifs  des  diverses 
sortes  de  tumeiirs  des  glandes , il  faut  examiner  a diverses 
reprises,  i°  les  glandes  tumt^fiees  parTeffet  d’une  irritation 
sympathique;  2°  les  glandes  axillaires  qui  ont  subi  une  dd- 
g^n^ration  cancereuse  dans  les  cas  de  cancer  ulcere  des 
mamelles;  5"  les  glandes  cervieales  qui  sont  devenues  tuber- 
culeuses  chez  lesindividus  affect^s  de  carreau  ou  de  phthi- 
sic tnberculeuse.  Mais  il  ne  faut  pas  prononcer  d’apres  un 
examen  superficiel , parce  que  dans  les  deux  derniers  cas 
dont  il  s’agit  ici  toutes  les  glandes  tum^fiees  n’ont  pas  subi 
la  degen(^ration  cancereuse  ou  luberculeuse,  et  il  n’y  a que 
celles  qui  ont  subi  Tune  ou  I’autre  de  ces  degeneralions 
qui  presentent  les  signes  que  nous  avons  dit  appartenir  a 
chacune  d’entre  elles. 

Les  caractferes  que  nous  venous  d’indiquer  sont  presque 
toil j ours  suffisa ns  pour  distinguer  si  une  glande  engorgeeau 
cou,  sous  le  mcnton,  aux  aines,  sous  les  aisselles,  etc. , est 
squirrheuse,  luberculeuse  ou  seulement  enllammec.  Mais 
nous  croyons  qu’il  scroit  Ires-imprudcnt  cren  conclure 


danger laisser  sous  Taisselle  les  glandcs  qiii  paroissent  seu- 
lement  limiefiees  par  rinflammation.  Nous  avons  indique 
( eh.  i"  , art.  7 , § 2 , n“  17)  ce  que  la  prudence  conseil- 
loit  dans  ccs  cas. 

ARTICLE  YI. 

Traitement  da  sqairrhe  des  glandes  lyniphaiiqaes. 

Lorsqu’une  glandc  lymplialiqueestdevenue  squirrheuse, 
I’exlirpation  est  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  recourir 
pour  giu^rir  le  malade.  Mais  celte  operation  n’est  pas  tou- 
jours  possible,  et  dans  les  cas  ou  rien  ne  s’y  oppose  ^ il  seroit 
souvent  inutile  d’y  recourir,  parce  que  le  malade  porte  dans 
d’autrcs  endroits  des  Inmeursde  meme  nature  qui  ne  peu- 
vent  pas  6tre  enlevt^es. 

Nous  ne  donnerons  ici  aucun  pr^cepte  particulier  sur 
le  trailement  pr^servatif,  curatif  ou  palliatif  du  squirrhe 
des  glandes.  Ce  traitement  est  le  meme  que  celui  du  can- 
cer des  mamellcs  ( cli.  1,  art.  7 ).  Nous  avons  parl6  aussi 
dans  le  m^me  cliapitre  ( art.  L\  et  art.  7,  § 1 ) des  moyens 
convenables  pour  operer  la  resolution  des  tumeurs  glandu- 
leuses  qui  sont  dans  un  etat  de  phlegmasie  clironique  et 
qui  abandonnees  a elles-inemes  pourroient  contribuer  a 
faire  developper  une  maladie  cancereuse. 

On  pourra  consulter  ce  qui  a ete  dit  a ce  sujet  ( cli. 
art.  6,  et  art.  7,  § 1 ). 


OBSERVATIONS  PARTICTJLIERES. 


i”  Observation.  — Scjuirrhe  des  glandes  cervlcales. 

Nicolas  Bruchet,  tailleur  depierres,  age  de  ans,  d’un 
temperament  bilieux,  sanguin  , avoit  depuis  i8  mois  les 
glandes  cervicales  droites  engorgees,  vine  douleur  a la  gorge, 
la  voix  aigiie,  et  une  toux  seche;  il  eprouvoit  un  embarras 
plutot  qu’une  douleur  a la  poitrine.  Depuis  quelque  temps 
il  avoit  aussi  des  douleurs  aux  genoux  et  des  maux  de  tete 
tres-violens.  Ces  symptomes  redoubloient  lesoir;  le  pouls 
etoit  frequent  quand  ce  malade  entra  a la  Charite,  le 
1®'  aout  1807,  la  voix  aigue,  glapissante.  Pendant  sonsejour 
a I’hopital,  la  toux,  jusques  la  sfeche,  fut  accompagnee 
pendant  neuf  a dix  jours  de  crachats  blancs,  opaques,  pu- 
rulens  ou  puriformes ; puis  elle  redevint  sfeche.  Il  se  de- 
clara  bientot  im  devoiement  tres-abondant,  qui,  dans  I’es- 
pace  de  huit  a dix  jours,  epuisa  les  forces  et  amena  le 
marasme.  Les  glandes  cervicales  qui  formoient  un  chape- 
let  ^tendu  de  Tangle  de  la  maclioire  a la  clavicule  ^toient 
loujours  trfes-dures , indolentes,  et  grosses  comme  des  pois 
et  des  amandes.  Le  malade  qui  paroissoit  encore  assez  vi- 
vant  le  25  aout , mourut  le  26  a deux  lieures  du  matin. 

Aulopsie.  Cadavre  mediocrement  decliarne.  Les  glandes 
cervicales  du  c6t6  droit , grosses  comme  des  amandes  et 
des  pois,  dtoient  durciesj  elles  olfroient  a Tint^rieur  une 
couleur  d’un  blanc\luisant,  et  laissoient  sorlir  un  pus  trcs- 
blanc  par  vui  grand  nombre  de  points  lorsqu’on  les  com- 
primoit.  On  trouva  vine  glande  de  menie  nature,  et  plus 
grosse,  sous  le  sterno-mastoidien  gauche.  " 

La  trachce-avterc,  depuis  la  glande  thyroide  jusqiTaux 


trois  a sept  lignes,  lorme  par  des  glandes  et  des  vegetations 
squirrlieiises  qui  presentoient  dans  leur  tissu  le  meme  etat 
que  les  glandes  cervicales.  Le  larynx  etoit  bien  sain  a I’in- 
terieur.  La  substance  du  poumon  etoit  saine  et  non  ulcd- 
r^e.  Le  coeur  etoit  dans  I’etat  nalurel. 

Tous  les  viscferes  abdominaux  etoient  sains. 

Tout  parut  sain  dans  le  crane. 

2*  Observation,  (i)  Sqalrrhe  des  glandes  axillaires.  Cancer  de 

l^estomac. 

Louis  Pomard , fondeur , agd  de  63  ans d’une  grande 
taille,  ayant  la  poitrine  large,  le  visage  maigre,  le  teint 
pale  et  les  chairs  molles,  enlra  a I’hopital  de  la  Charite, 
pr^sentant  quelques  symptomes  de  la  colique  de  plomb, 
tels  que  la  constipation  et  des  douleurs  dans  le  ventre  qui 
n’augmentoient  pas  par  la  pression;  ces  symptomes  devoient 
fetre  attribu(5s  bien  plus  a la  maladiede  I’estomac.  II  portoit 
sous  I’aisselle  gauche'une  tumeur  a peuprfes  du  volume  dii 
poing,  dure,  bossel^e  ettout-a-fait  indolente.  Cette  tumeur 
avoit  commened  depuis  environ  un  an , par  un  noyau  trfes- 
petit  qui  s’^toit  progressivement  accru  sans  avoir  jamais 
cause  la  moindre  douleur.  Apres  vingt  jours  de  sdjour  dans 
riiopital , il  survint  au  bras  gauche  du  gonflement  et  de 
I’oed^jme  dans  toute  son  ^tendue,  de  m6me  qu’a  I’avant- 
bras  et  au  dos  de  la  main.  Cependant  les  mouvemens  du 
bras  n’etoient  pas  genes.  La  tumeur  paroissoit  un  peu  plus 
volumineusect  plus  dure,  elle  n’etoit  douloureuse  dans  au- 
cune  circonstance,  pas  meme  par  la  pression.  Le  ventre 
eloit  uniform^ment  gonfle , volumineux ; des  douleurs 


(\)  Hccucillie  par  M.  Gayol. 


riiypocondre  gauche.  On  sentoit  dans  le  venire  une  fluc- 
tuation obscure,  et  on  pouvoit  le  comprimer  sans  occasio- 
ner  de  douleur.  Un  d^voiement  abondant  et  accompagn^ 
de  coliqiies  avoit  succ(^dtj  a la  constipation.  L’app^tlt  avoit 
entiferement  disparu.  Bientot  I’enflure  gagna  les  membres 
infdrieurs,  et  elle y devint  tres-consid^rable.  Le  volume  du 
ventre  s’accrnt,  les  forces  s’^puisferent.  Le  malade  se  trou- 
va  dans  un  6tat  d’anxit^t6  et  de  malaise  extreme.  La  respi- 
ration devint  gen6e  et  bruyante,  le  pouls  petit  et  intermit- 
tent. Enfin  le  malade  suceomba  un  mois  aprfes  son  entree 
a riiopital,  et  sans  avoir  jamais  eu  de  vomissemens  depuis 
le  principe  de  la  maladie. 

O avert  Lire  du  ccidavre. 

OEdeme  considerable  des  membres  inferieurs  et  du 
membre  sup^rieur  droit.  Flaccidite  et  mollesse  extreme 
des  chairs  de  tout  le  reste  du  corps. 

Tete.  Apres  avoir  soulev^  la  dure-mfere,  on  voyoit  a la  sur- 
face de  I’htoisphere  droit  du  cerveau  une  concretion  albu- 
mineusemembraniforme,  assez  large,  dpaisse  de  plusd’une 
demi-ligne,  jaunatre,  molle  et  demi-transparenle.  Elle 
n’adh^roit  presque  point  a rarachno'ide  de  la  surface  du 
cerveau.  Au-dessous  de  rarachnoide  et  dans  le  tissu  de  la 
pie- mere  il  y avoit  beaucoup  de  s^rosile  infiltree  qui  mas- 
qvioit  un  peu  les  circonvolutions.  Toute  la  snbslance  cere- 
brale  etoit  tr6s-humide.  Dans  chacun  des  ventricules  la- 
teraux  il  y avoit  a peu  pr^!S  un  gros  de  st^rosilt^:  limpide. 
Les  plexus-choroides  contenoient  beaucoup  dekystes  rt^u- 
nis  en  forme  de  grappe.  Ils  contenoient  une  sterositt^  blan- 
chalre , un  peu  trouble.  Il  se  trouvoit  a la  bas  du  crane  a 
peu  pres  demi-once  de  s^rosile  de  meme  nature. 

Tho)  'ax.  Les  poumons  Violent  tres-volumineux  et  noira- 
Ircs,  comme  on  les  trouve  chez  les  vieiJlards.  Celui  ducoie 
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cet  endroit  il  y avoit  une  portion  durcie  qui  t^galoit  i peu 
pres  le  voJume  d’un  oeuf.  Cette  partie  incisee  ^toit  noire 
comme  dn  charbon,  et  d’une  consislance  presque  fibrense 
dans  tons  ses  points.  On  n’y  voyoit  aucune  trace  de  Torga- 
nisation  dii  poumon,  ni  aucun  vaisseau  sanguin ; dans  le 
centre  de  ce  corps  dur  il  y avoit  quelques  pelites  portions 
blanches  qui  formoient  comme  des  stries  sur  le  tissu  noir: 
ces  portions  blanches  ne  pouvoient  s’isoler  de  la  m^lanose; 
elles  cHoient  d’une  consistance  presque  cartilagineuse  et 
d’un  aspect  luisant.  La  tumeur  noire  pouvoit  6tre  s^paree 
du  reste  du  tissu  pulmonaire  auquel  elle  ne  paroissoit  pus 
seulement  contigue,  mais  continue;  tout  le  reste  du  pou- 
mon etoit  sain,  de  meme  que  le  poumon  gauche. 

Le  cceur  6toit  volumineux  dans  toules  ses  parties,  les 
cavitc^s  droites  ^toient  surtout  trfes-dilal^es. 

Elles  contenoient  beaucoup  de  caillots  noiratres,  les  ca- 
vites  gauches  paroissoient  dans  I’^tat  naturel. 

Abdomen.  L’extr^mit^  pylorique  de  I’estomac  formoit  une 
tumeur  diire^  bossel^e,  de  forme  tr^s-irreguliere,  et  du  vo- 
lume d’un  ceuf  de  canne  a peu  prfes;  en  ouvrant  cette  por- 
tion, on  voyoit  a I’interieur  de  I’estomac  une  sorte  de  v^g^- 
tation  semblable,  au  premier  aspect,  aux  cancers  du  sein 
ulc^res  depuis  long-temps;  elle  tHoit  a peu  pres  de  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main  et  d’une  hauteur  trfes-variable,  par- 
ce  que  toute  sa  surface  ^toit  tres-inegale  et  anfraetueuse. 
Mais  dans  les  endroils  les  plus  ^lev^s  elle  avoit  tout  au  plus 
neuf  a douze  lignes;  vers  le  milieu  et  a peu  de  distance  du 
pylore,  elle  presentoit  une  depression  profonde  qui  auroit 
pu  loger  facilement  le  pouce  d’un  adulte  jusqu’a  la  premiere 
articulation.  Cette  depression  etoit  comparable  a celle  que 
produit  un  coup  de  marteau  sur  un  rnorceau  de  plomb. 
Toute  la  surface  de  la  tumeur  etoit  enduite  d’un  mucus  glu- 
tiiieux,  grisatre  et  opaque.  Apr6s  qu’on  eut  enlev^  cet  enduit, 
I.  37 
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cancdieux,  elle  ^toit  d’un  blanc  grisdtre  et  roiigeatre  par 
endroils;  en  la  ratissant , m^me  legerement , on  formoit 
une  puipe  grisalre,  liomogfene  et  molle.  Dans  plusieurs 
endroils,  la  membrane  muqueuse  ^toit  ^videmment  ulc6- 
r^e,  et  Ton  voyoit  ses  bords  coupes  d’line  maniere  tres- 
in^gale.  Dans  les  endroils  mtoe  ou  elle  ne  sembloit  pas 
d6truile,  on  ne  distinguoit  pas  son  organisalion.  En  faisant 
sur  la  partie  squirrheuse  nne  coupe  bien  nolle  qiii  se  pro- 
longeat  sur  les  portions  saines,  on  distinguoit  encore  sur 
les  bords  du  squirrlie  les  deux  membranes  de  I’estomac 
cxtr^mement  ^paisses,  et  comme  lardac^es.  La  mnsculeuse 
eloit  un  peu  moins  ^paisse,  et  d’une  couleur  blanchatre;  la 
membrane  muqueuse  concouroit  plus  parliculierement  a 
la  degeneration,  et  cVtoit  a elle  que  paroissoit  apparlenir 
exclusivement  la  vegetation  cancereuse  qui  faisoit  saillie  a 
I’interieur  de  I’estomac.  Au  centre  de  la  tnmeur  on  ne 
distinguoit  plus  les  deux  membranes;  la  tumeur  s’etendoit 
jusqu’au  pylore  inclusivement,  et  elle  finissoit  tout-a-conp. 
Tout  le  reste  de  I’estomac  eioit  parfaitement'sain,  de  meme 
que  le  duodenum,  et  tout  le  canal  intestinal.  — Au-dessous 
du  pylore  et  du  duodenum,  on  senloit  une  durete  assez 
considerable  : elle  etoit  formee  par  I’induration,  je  veux 
designer  par  la  cet  eiat  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel  il 
est  d’un  blanc  grisAtre  luisant,  et  d’une  consistance  pres- 
que  cartilagineuse.  La  portion  du  tissu  cellulaire  degenere 
pouvoit  egaler  le  volume  d’un  oeuf,  mais  elle  n’avoit  pas 
de  forme  delerminee  et  circonscrite. 

Plusieurs  glandes  lymphaliques  affeciees  de  la  meme  de- 
generation et  ayant  acquis  le  volume  de  petites  noisettes, 
etoicntsituees  aulour  du  pancreas  et  s’enfoncoient  dans  ses 
interstices  interlobulaires,  ce  qui  auremier  coup  d’oeil  pou- 
voil  fairc  regarder  le  pancreas  comme  squirrheux  et  tres- 
volumineux.  Aprts  qu’onreut  isoie  de  toutes  ces  tumeurs. 


on  vit  qu  eii  ettet  ii  etoii  pms  voiimiineux  qu  u ne  i esc  com- 
niLiiiLanent,  mais  clu  reste  son  tissu  ^toit  parfaitement 
sain.  — Le  foie,  la  rate,  et  le  m^sent^re,  ^toient  dans  I’^tat 
naturel;  il  n’y  avoit  pas  nieine  de  la  rongeur  a I’inl^rieur 
des  inteslins,  quoique  le  sujet  edt  eu  un  d^voiement  tres- 
abondant  depuis  plus  de  dix  jours  avant  sa  mort, 

Tumeur  de  I'aisselie.  Cette  tumeur  paroissoit  pen  volumi- 
neuse  a cause  de  I’cedeme  du  tissu  cellulaire  environnanl, 
et  de  tout  le  membre.  Aprfes  I’avoir  isol^e,  ce  qui  fut  tres- 
facile  parce  qu’elle  n’adh^roit  presque  pasau  tissu  cellulaire 
de  I’aisselle,  on  vit  qu’elle  avoit  au  moins  le  volume  du  poingt 
d’un  bomme  fortement  constitu^.  Elle  ^toit  toute  bosselee, 
parce  qu’elle  ^toit  form^e  par  la  reunion  de  huit  a dix  tu- 
mours dures,  de  forme  sph(^roide,  ovoide  ou  irrdgulifere,  et 
d’une  grosseur  qui  varioit,  depuis  le  volume  d’une  noix 
muscade,  jusqu’a  celui  d’un  gros  marron;  toutes  ces  tumeurs 
^toient  dures,  bien  distinctes,  et  r^unies  entr’elles  par  du 
tissu  cellulaire;  en  les  incisant  on  vit  qu’clles  ^toient  for- 
mt^es  par  une  matifere  dure,  d’un  blanc  un  peu  jaunatre, 
opaque,  et  trcjs-peu  luisante,  dans  laquelle  on  apercevoit 
a peine,  en  examinant  de  tres-pres,  quelques  vaisseaux  san- 
guins  d’une  extreme  tenuit(^;  ces  tumeurs  toutes  enkyst^es, 
paroissoient  6tre  de  nature  squirrheuse,  mais  avec  un  me- 
lange d’une  tres-petite  quantity  de  matiere  tuberculeuse; 
elles  t^toient  parfaitement  semblables  aux  corps  squirrheux 
et  tuberculeux  qu’on  rencontre  assez  souvent  dans  le 
foie. 

Le  foie  ^toit  parfaitement  sain,  de  m^rae  que  la  rate,  et 
les  a litres  visceres  abdominaux. 


3*  OBSERVATION.  — Tumeurs  squirrheuses  formies  par  les  glan» 
des  mesenterlques.  Tumeurs  squirrheuses  dans  les  poumons  et 
dans  le  foie. 

Un  cuisinier,  ag6  de  treiite-huit'ans,  d’un  temperament 
Jymphatico-saiiguin,  et  d’une  stature  assez  eiev^e,  avoit 
toujours  joui  d’une  bonne  sante  jusqu’a  I’hiver  de  i8o4-  H 
commenca  alors  a eprouver  des  faiblesses  d’estomac,  une 
faim  continuelle  et  de  l^g^res  douleurs  dans  le  trajet  du  co- 
lon avec  tension  considerable  de  I’abdomen.  Le  malade 
passoit  quelquefois  cinq  ou  six  jours  sans  aller  a la  selle,  et 
quand  la  constipation  cessoit,  la  tension  du  ventre  se  dis- 
sipoit.  La  faim  et  les  douleurs  d^estomac  se  piolong^rent 
pendant  environ  quatre  mois.  Ces  symptomes  furent  suivis 
d’une  toux  qui  revenoit  par  intervalles,  sans  douleur  et  sans 
gene  de  la  respiration.  II  survint  en  meme  temps  des  dou- 
leurs de  reins  violentes,  et  avec  un  sentiment  de  d^chire- 
ment;  avant  que  la  toux  eut  lieu,  le  malade  fut  pris  de  vo- 
missemens  aussilot  apres  ses  repas,  il  y resta  sujet  pendant 
six  semaines,  et  depuis  ils  ne  revinrent  plus.  Huit  mois 
apr^s  le  commencement  de  sa  maladie,  le  malade  entra  a 
I’hdpital  de  la  Cbariti^;  il  ^toit  alors  Ir^s-amaigri,  unelegfere 
coloration  etoit  c^galement  ri^pandue  sur  toute  la  face,  qui 
n’^toit  pas  crisp^e,  comme  elle  Test  souvent  dans  les  affec- 
tions abdominales;  les  l^vres  ^toient  pales,  et  la  langue 
blancliatre;  il  avoit  de  I’appt^tit,  et  n’osoit  le  satisfaire  parce 
que  les  alimens  ne  pouvant  passer  lui  occasionnoient  une 
anxi^tdi  tr^s-vive.  La  toux  ^toit  suivie  d’une  expectoration 
muqueuse  et  t^paisse;  depuis  huit  jours  elle  ^toit  accompa- 
gnee  de  douleurs  et  de  gene  de  la  respiration.  Les  douleurs 
des  reins  continuoient  a se  faire  sentir,  et  le  coucher  ne 
pouvoit  avoir  lieu  que  sur  I’un  ou  i’aulre  cote.  Le  venire 
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deux  travers  de  doigt  de  rombilic,  et  se  prolongeoit  plus 
vers  I’hypocondre  droit  que  vers  le  gauche;  en  palpant  celte 
tumeur,  on  ne  faisoit  ^prouver  au  malade  qu’une  douleur 
Irfes-supportable.  La  region  lombaire  a droite  et  a gauche 
f^toit  douloureuse  par  la  pression , quoiqu’on  n’y  sentit 
aucune  tumeur.  En  percutant  I’abdomen,  on  croyoit  y sen- 
lir  une  leg^re  fluctuation;  les  selles  (^toient  rares,  et  les 
matiferes  ni  dures,  ni  liquides;  les  urines  ^toient  peu  abon- 
dantes,  rouges,  et  leur  Emission  douloureuse;  la  douleur 
se  faisoit  ressentir  au-dessus  du  pubis.  On  apercevoit  un 
commencement  d’infiltration  des  exlrcimit^s  inferieures;  la 
peau  ^toit  halitueuse,  et  le  pools  petit,  frequent,  et  un  peu 
dur. 

Durant  son  s^jour  a I’hopital,  qui  fut  d’un  mois  environ, 
le  malade  eut  constamment  de  la  constipation,  de  I’insom- 
nie;  le  ventre  devint  tres-volumineux.  Tout-a-coup  la  face 
devint  hippocratique,  et  il  mourut  deux  jours  apr6s. 

Ouverture.  Amaigrissement  considtfrable  de  tout  le  corps, 
et  remarquable  surtout  a la  face, qui  sembloit  exprimsr  en- 
core les  douleurs  du  malade.  Belle  coloration  blanche  de 
toute  la  peau. 

Les  poumons  ^toient  infiltr^s  de  maliere  sanguinolente, 
le  droit  contenoit  dans  son  epaisseur  des  lubercules  blancs, 
luisants,  fermes,  d*une  couleur  qui  se  rapprochoit  de  cellc 
du  lard.  En  comprimant  deux  de  ces  tubercules,  il  sortit 
en  mamelons  par  divers  endroits,  un  liquide  blanchatre 
et  ^pais;  il  y avoit  de  pareils  tubercules  fort  gros  a la  racine 
des  deux  ponmons.  Dans  chaque  cavit6  de  la  poitrine  on 
trouva  environ  une  chopine  d’un  liquide  d’une  couleur 
rouge  fonce;  le  pericarde  contenoit  un  liquide  moins  colore. 
Le  coeuretoit  dans  son  ^tat  ordinaire. 

A rouverture  de  I’abdomen  il  s’ccoula  environ  quntre 


des  rru^sent^riques  ^toieiit  tr^js-grosses;  leur  engorgement, 
qni  se  faisoit  surtout  remarqucr  entre  les  denx  lames  de 
1 epiploon,  formoit  une  tumeur  iii^gale  du  volume  d’une 
grosse  poire,  applatie  et  trfes-longue,  plac^e  transversale- 
ment,  et  ^tendue  depuis  la  quatri^jme  vertebre  lombaire^ 
jusque  vers I’appen dice  xiphoide,  en  passant  sons  I’estomac 
et  le  foie.  Celtc  tumeur  se  Irouvoit  au-dessns  du  pancrt^as, 
avec  lequel  elle  paroissoit  contracter  des  adherences.  Elle 
formoit  le  corps  dur  qu’on  ressentoit  a IVpigastre  avant  la 
mort,  et  on  voyoit  de  tres-grosses  tumeurs  de  meme  nature 
plact^es  entre  I’estomac  el  le  foie.  On  voyoit  eneore  un  autre 
engorgement  considerable  de  glandes  qui,  recouvrant  la 
parlie  anterieure  des  vertebres  lombaires,  alloit  se  perdre 
vers  le  tiers  du  sacrum;  cette  espece  de  couche  avoit  pres 
de  quatre  travers  de  doigt  d’epaisseur;  cliacune  de  ces  tu- 
meurs etant  ouverte,  offroit  divers  tubercules  de  couleur 
blanche,  comme  lardacde  et  non  opaque.  Par  la  pression 
ils  laissoient  sortir  par  divers  points  un  liquide  ^pais  d’un 
gris  blanchdtre,  ou  une  matiere  comparable  a de  la  creme 
Irfes-epaisse.  Dans  le  milieu  de  la  premiere  tumeur,  entre 
elle  et  le  pancrdas,  passoient  une  portion  du  duodenum  et 
le  commencement  du  jejunum,  lesquels  se  detacherent 
difficilement  et  semblferent,  d’apres  I’etat  de  la  membrane 
sereuse,  avoir  contract^  des  adherences.  Le  foie,  qui  etoit 
souleve  par  cette  tumeur,  etoit  trfes-volumineux,  dur  a sa 
partie  anterieure;  la  face  concave  de  son  grand  lobe  offroit 
pen  de  consistance  et  sembloit  desorganisee.  Au  voisinage 
de  la  scissure  du  foie,  on  Irouvoit  des  tubercules  de  meme 
nature  que  ceux  des  glandes,  et  seiiiblables  a cnx  pour  la 
couleur  et  la  consistance,  mais  ils  iiVgaloient  guere  que  le 
volume  d’un  pois. 

L’estomac,  les  reins,  la  rate,  n’unt  laen  offert  de  parti- 
culicr. 


4'  OBSERVATION.  — Sguirrlie  des  glandes  inguinates. 


M.  G.,  ag6  de  cinqiiante  ans,  contracta  vine  maladie  sy- 
philitiqiie  qiii  se  manifesta  au  bout  de  trois  jours  par  des 
chancres  sur  le  gland  et  le  prepuce;  au  bout  d’environ  un 
mois,  il  lui  snrvint  deux  tumeurs,  une  a chaque  aine;l’une 
et  I’autre  avoit  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon.  Un  homme 
de  I’art  tres-instruit  traita  ce  malade  pendant  plusieurs 
mois  par  des  moyens  internes  et  externes;  tons  les  symp- 
tdmes  de  la  maladie  se  dissipi^rent,  mais  il  resla  a chaque 
aine  un  petit  engorgement  anssi  gros  qu’une  feve  de  marais, 
mal  circonscrit  ou  plutdt  environnti  d’un  atmosphere  de 
tissu  eellulaire  endurci. 

Le  traitement  fut  inutilement  continue  pendant  plu- 
sieurs mois.  Aprfes  bien  des  tentatives  infructueuses,  cette 
maladie  fut  livr<^e  a elle-meme  pendant  deux  ou  trois  mois. 
Le  malade  crnt  devoir  consulter  d’autres  praticiens  6gale- 
ment  instruits  qui  le  traiterent  successivement,  les  uns  par 
les  sudorifiques  unis  aux  mercuriaux,  les  autres  par  d’au- 
tres  moyens.  Non  seulement  la  maladie  resista,  mais  au  bout 
de  dix-huit  mois,  a dater  de  Tepoque  de  la  contagion,  les 
tumeurs  augmenterent  eonsid^rablement  de  volume  sans 
devenir  fort  douloureuses,  tout  le  tissu  eellulaire  des  aines 
s’engorgea,  la  peau  adlu^roit  intiinement  a ce  tissiij  et  six 
mois  apres  on  ne  distinguoit  plus  de  tiimeur  paiiiculiere; 
toute  la  region  des  aines  et  une  partie  de  la  region  hypo- 
gasfriqne  formoient  une  saillie  remarquable  qui  paroissoit 
avoir  plus  de  trois  travers  de  doigt  d’^paisseur,  ce  qui  con- 
Irastoit  avec  la  peau  et  le  tissu  eellulaire  des  autres  parties 
qui,  pendant  ce  m^me  temps,  maigrissoient  d’une  manierc 
marquee.  La  maladie  parut  ensuite  stationnaire  pendant 
deux  ans,  et  le  malade  ^toit  un  pen  rassurc!-;  mais  au  bout 


ne  vouliU  pas  d’abord  consullcr  de  m(idecin,  mais  les  dou- 
leurs  devinrent  si  insupportables  qu’il  demanda  les  secours 
de  Tart,  aprfes  six  mois  de  souffranees. 

Le  rectum  6toit  dur,  squirrheux,  ulc6r6,  et  r^tr^ci;  on 
pouvoit  cependant  y inlroduire  le  doigt  index,  et  on  trouvoit 
parlout  des  vegetations  tr^s-dures,  mediocrement  doulou- 
reiises.  Lorsqiie  le  malade  passoit  cinq  h six  heures  sans 
aller  i la  selle,  il  sortoit  par  I’lnus  une  matifere  ichoreuse 
et  sanieuse  qui  taclioit  les  linges.  II  y avoit  dans  le  fonde- 
ment  des  douleurs  vives  et  brulantes,  et  quelquefois  des 
douleurs  poignantes.  C’etoit  surlout  la  nuit  qu’elles  tour- 
mentoient  le  malade;  on  ne  les  augmentoit  pas  en  touchant 
la  lumeur.  J’engageai  ce  malade  a faire  appeler  M.  Boyer. 
Des  mfeches  d’environ  quatre  ponces  de  longueur  furent  in- 
troduites  dans  le  fondementj  mais  elles  n’alteignoient  point 
a un  endroit  sain  du  conduit  intestinal;  les  topiques  dont 
on  les  cliargeoit  n’amenerent  aucun  soulagement;  I’opium 
Seul  administre  par  la  bouche  calmoit  un  peu  les  souffran- 
ces;  le  malade  ne  pouvoit  retenir  aucun  lavement,  m^me 
lorsqu’il  n’etoit  que  de  quelques  onces. 

Bientotla  tumeur  des  aineset  de  Tliypogastre  augmenta 
de  volume;  il  y survint  des  tilancements  douloureux,  elle 
^toit  presque  dure  comme  du  bois;  le  malade  maigrit  alors 
a vue  d’oeil,  et  au  bout  de  quelques  semaines,  il  parvint  a un 
^tat  de  marasme  squelettique.  Il  mourut  enfin  neuf  mois 
depuis  I’invasion  du  devoiement,  apr^s  avoir  soufTert  les  plus 
cruelles  douleurs. 


CHAPITRE  QUATRIEME. 


Cancer  de  la  region  parotidiemie^ 


On  a vu  fr^quemment  des  tumeurs  canc^reuses  a la  re- 
gion parotidienne;  ^ces  tumeurs  dans  leur  principe  sont 
mobiles  ou  immobiles,  dies  n’adlierent  point  a la  peau, 
dies  suivenl  la  m^me  marche  que  les  autres  squirrhes  (i'® 
parlie,  chap,  i*');  arrivdes  a unc  certaine  ^poque,  les  unes 
s’ulcferent  aprds  avoir  contracte  des  adln^rences  intiines  avec 
la  peau,  les  autres  ne  sont  jamais  aussi  adht^renles  a cet 
organe,  et  elles  font  p^rir  le  malade  sans  qu’il  se  soit  forni6 
a I’ext^rieur  aucun  ulcde;  mais  cdles-ci  sont  qudquefois 
accompagnees  dans  leur  dernier  temps  de  I’ulc^ration  du 
pharynx  ou  du  voile  du  palais. 

Lorsque  cette  maladie  commence,  si  la  tumeur  est  ovoide, 
on  arrondie  et  mobile,  die  pent  dre  prise  pour  une  loupe, 
ou  pour  une  simple  tumdaclion  non  squirrheuse  d’une 
glande  lymphatique;  un  examen  attentif  fait  decouvrir 
qu’dle  priisente  les  mdmes  signes  que  les  glandes  lympha- 
tiques  frapp^es  de  la  degeneration  squirrheuse  (2*  partie, 
chap.  5,  art.  1 et  5);  mais  si  la  tumeur  est  irr([*guliere,  elle 
ne  peut  pas^tre  confondue  avec  la  tumdaction  non  sqnir- 
rheuse  des  glandes  lymphatiques,  elle  prdente  les  m6mes 
signes  que  les  squirrhes  commencans  du  sein  qui  ont  la 
merne  forme  (2*  partie,  chap.  art.  n“  6 a 8).  Dds  que  la 
maladie  est  arrivee  ^ son  deuxieme  degr(^,  les  doulenrs  sont 


sont  semDlables  a cclles  qui  caracterisent  les  nevraigies 
lorsqu’il  ne  doit  pas  se  former  d’ulc^ire  a la  face.  Ndanmoins 
il  est  des  cas  dans  lesquels  ces  deux  series  de  douleurs  exis- 
tent en  ni6nie  temps. 

Le  diagnostic,  le  pronoslic,  et  letraitement  de  cette  ma- 
ladie,  sont  les  memes  que  cenx  du  cancer  des  glandes  lym- 
ph atiques  ou  des  mamelles. 

On  pent  done,  si  tontefois  il  n’y  a aucune  contre-indica- 
tion  majenre,  extirper  cedes  de  ces  tumeurs  qni  penvent 
sans  danger  etre  enlevees  en  entier;  tandis  qn’il  ne  faiit  pas 
toucher  a cedes  qui,  a raison  de  leur  position,  de  leur  6ten- 
due,  ou  de  leur  adherence  inlime  avec  les  parties  subja- 
centes,  ne  peuvent  pas  etre  emport^es  en  totality. 

On  a gen^ralement  assure  que  la  glande  parotide  ^toit 
le  siege  primitif  de  ces  tumeurs  canc^reuses,  et  plusieurs 
chirurgiens  out  assur6  avoir  extirpe  cette  glande  frapp^e 
d’une  d^gen (Oration  squirrheuse.  Un  pralicien  tres-cdlebre 
et  dont  les  profondes  connoissances  sont  universedement 
connues,  M.  Cullerier,  pense  qu’on  a commis  une  erreur 
de  diagnostic  dans  la  pin  part  des  cas  lorsqu’on  a pris  pour 
des  squirrhes  de  la  parotide  des  tumeurs  situ^es  a Ten  droit 
oil  siege  cette  glande;  il  regarde  m^me  comme  tres-pro- 
bltimalique  I’engorgement  squirrheux  de  la  parotide.  Il  a 
^tt^  conduit  a cette  opinion  par  des  faits  qui  m^ritent  une 
grande  attention;  en  etfet,  il  a dissequ^  plusieurs  de  ces  tu- 
meurs dans  lesquelles  il  a trouve  la  glande  parotide  intacle 
et  le  squirrhe  formed  par  la  dCg^miration  des  glandes  lym- 
phatiques  situees  au-dessus  de  la  parotide  et  dans  ses  alen- 
tours  (i). 

Comme  j’ai  moi-m6me  observe  cette  maladic  plusieurs 


(i)  Rrcneii pdriodlciue  (Ic  la  socidtd  de  MdJecitie  , torn.  sG,  p.  288. 


en  avoient  ^le  victimes,  je  crois  devoir  exposer  ici  le  r(^- 
sultal  de  mes  recherclies  relativement  au  siege  primitif  de 
ces  cancers. 

1°  J’ai  trouve  les  glandes  lymphaliques  situ^es  siir  la  pa- 
rotide dures,  volumiueuses,  et  dans  im  etat  de  dc^gt^ntotion 
squirrbense,  de  m^rae  que  tout  le  tissu  cellulaire  et  d^au- 
tres  parties  environnanles,  chez  presqiie  tons  les  individus 
dont  la  tumeiir,  qui  ne  s’etoit  pas  ulcert^e,  avoit  commence 
par  la  tumefaction  des  glandes  lympliatiques;  dans  ces  cas, 
j’ai  trouve  frequeniment  le  tissu  de  la  glande  parotide  sans 
alteration. 

2“  J’ai  rencontre  chez  d’aulres  individus  une  tumeur  ine- 
gale,  volumineuse,  irreguliere,  squirrheuse,  qui  ne  parois- 
soit  pas  tenlr  a la  tumefaction  d’une  glande  lymphatique, 
et  qui  ne  paroissoit  pas  non  plus  formee  par  la  parotide. 
Cette  tumeur  adherente  a la  peau,  au  tissu  cellulaire  et  a 
la  glande  parotide,  m’a  paru  etre  un  corps  de  nouvelle  for- 
mation; elle  adheroit  par  continuite  de  substance  avec  la 
peau  d’une  part,  avec  la  glande  parotide  de  I’autre;  mais 
on  ne  peut  rien  decider  d’apres  cette  adherence,  car  dans 
les  cas  de  cette  nature,  la  tumeur  n’adhere  point  a la  peau 
lorsqu’elle  commence,  etpeut  etre  a cette  epoque  n’adhijre- 
t-elle  pas  non  plus  a la  glande  parotide. 

5°  En  dissequant  chez  d’autres  sujets  la  partie  degeneree 
qui  etoit  ulceree  chez  les  uns,  non  ulceree  chez  les  autres, 
j’ai  trouve  toutes  les  parties  situees  a la  region  parotidienne 
cntierement  transformees  en  tissu  cancereux,  de  sorte  qu’il 
m’a  ete  impossible  de  retrouver  le  moindre  vestige  de  la 
parotide,  ni  de  reccnnailre  quelles  portions  de  la  tumeur 
ctoient  formees  par  la  degeneration  du  parenchyme  de  cette 
glande. 

On  peut  done  etablir  les  trois  propositions  suivantes  : 
1“  certains  cancers  de  la  region  parotidienne  n’alterent 


des  ganglions  lymphatiques  (2®  part.,  chap.  3,  art.  1.  § 1); 

la  glaiide  parotide  est  sujetle  h siibir  la  degeneration 
cancereuse,  soil  qiie  cela  arrive  primitivement  ou  eonsecu- 
tivement;  3®ilfaudroit  de  nonvelles  observations  pourprou- 
ver  qne  la  parotide  est  quelqnefois  le  siege  primitif  et  ex- 
clusif  du  eancer;  il  est  a presumer  que  ce  dernier  cas  est 
fort  rare,  car  le  pancreas,  qui  a la  pins  grande  analogie  de 
structure  avec  la  parotide,  est  bien  rarement  le  siege  du  can- 
cer squirrheux  primitif,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  le  chapitre 
relatif  au  cancer  dii  pancreas. 

Pour  donner  de  plus  amples  edaircissemens  sur  I’histoire, 
le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement  des  tumeurs 
cancereuses  de  la  region  parotidienne,  nous  consignerons 
ici  plusieiirs  observations  relatives  a ces  sortes  de  tumeurs, 
et  nous  joindrons  a celles  que  nous  avons  exlraites  du  re- 
cueil  periodique  de  la  societe  de  medecine,  les  remarques 
judicieuses  qui  out  ete  faites  a leur  sujet. 

1'*  OBSERVATION.  — Cancer  squirrheux  clcs  glamles  lymphatiques 
<le  la  region  parotidienne  (1). 

« Une  femme  avoit  entre  I’oreille,  le  cou,  et  la  bouche, 
une  tumeur  enorme  dont  Petendue  en  tout  sens  eloit  de 
cinq  a sept  pouces.  Un  grand  nombre  de  medecins  et  de 
chirurgiens  avoient  decide  que  cette  maladie  etoit  un  squir- 
rhe  de  la  glande  parotide.  Le  sujet  pt^rit  peude  temps  apres 
dans  le  marasme.  » 

M.  Cullerier  dissequa  la  tumeur;  elle  etoit  composee  de 
la  reunion  de  plusieurs  glandes  tres-developpees.  La  paro- 


(i)  Par  M.  Cullcricr.  Reciicil  period,  de  la  soc,  demdd.,  tom.  26, 
pagp  288. 


trois  quarts  de  son  volume,  mais  elle  n’^toit  point  malade. 

Remarque.  Ce  fait  et  plusieiirs  autres  analogues  qui  se 
sont  pr^sent^sa  M.  Cullerier  lui  ont  sugg6r6  des  doutes  sur 
la  r^alit^  de  I’exlirpation  de  la  glande  parotide  dont  les  au- 
teurs rapportent  divers  exemples.  Je  transcrirai  ici  en  abr^g6 
les  deux  plus  remarquables  en  y joignant  les  reflexions  de 
M.  Cullerier. 

2®  OBSERVATION.  — Cancer  d la  region  parotidienne  (i). 

Une  femme  de  trente  ans  avoit  depuis  cinq  ans  la  paro* 
tide  droite  engorgde,  dure  et  deja  squirrheuse;  G.  Siebold 
en  fit  Textirpation,  comme  il  I’a  publie  en  1781;  il  y eut 
plusieurshemorrhagies  portees  jusqu’a  la  syncope  faute  d’a- 
voir  fait  la  ligature  des  arteres;  lorsque  le  sang  fut  etanche 
on  s’apercut  que  I’appareil  etoit  mouilie  par  la  salive  m^- 
lang^e  avec  nn  peu  de  sang;  la  bouche  etoit  aussi  tellement 
remplie  de  salive  que  la  malade  en  eprouvoit  des  nausees, 
et  meme  des  vomissemens;  I’evacuation  de  la  salive  par  la 
plaie  cessa  peu  a peu  a Taide  d’un  bandage  compressif. 

Remarques.  M.  Cullerier  pense  que  Texcretion  de  la  salive 
'sufiit  dans  ce  cas  pour  prouver  que  la  glande  parotide  n’a- 
voit  pas  ^td  extirp^e,  et  cette  preuve  nous  paroit  sans  r<5- 

plique. 

/ 

- / 

3*  OBSERVATION.  — Cancer  d la  region  parotidienne  (2). 

Un  mddecin  avoit,  en  1786,  entre  Tangle  de  la  machoire 
inf^rieure  et  Tapophyse  mastoide,  une  tumeur  du  volume 


m 

(1)  Recueil  period. j lorn.  26,  pag.  293. 

(2)  Anciea  journal  de  mddecine,  |tom.  84,  pag.  222.  Cette  obser- 
vation est  de  M.  Soucrampes , qui  Taiutilul^c  Ex  tirpation  de  la  pa- 
rotide squirrheuse. 


Eminence.  L’annc^e  suivante,  1787,  sa  tumcur  titoit  au"men- 
t^e,  et  il  y sentoil  de  temps  en  temps  des  elancemens. 

M.  Soiicrampes  regarda  cette  tumeur  comme  une  loupe, 
et  il  J’extirpa  a la  fin  d’avril  1787.  Le  malade  fut  plac^  sur 
une  chaise  vis-a-vis  la  fenelre.  L’operateur  fit  une  incision 
cruciale  des  t^gumens  et  da  tissu  cellulaire;  lorsqu’il  vou- 
lutde^tacher  la  tumeur  avec  les  doigts,  ilia  trouva  tropadh^- 
rente,  il  en  conclut  qu’il  extirpoit  la  parotide  au  lieu  d’une 
loupe;  ilcontinua  reparation,  qui  fut  longue  maisheureuse.. 
Le  malade  fut  paiis6  avec  exactitude...  Il  ne  survint  aucun 
accident...  Et  dans  un  temps  assez  court  la  cure  fut  par- 
fa  ite. 

Remarques.  M.  Cullerier  (1)  fait  observer  que  M.  Sou- 
crampes  ne  dit  pas  a quoi  il  a reconnu  qu’il  disst^quoit  une 
glande  salivaire,  ni  comment  ild^couvrit  que  la  tumeur  ^toit 
formt^e  par  la  parotide.  Il  remarque  qu’il  y a quelques  de- 
tails donnas  par  M.  Soucrampes,  qui  suffisent  pour  decider 
que  la  parotide  n’a  pas  t^t6  reellement  extirpe^e;  en  effet  1° 
pendant  I’opt^ration  le  sang  donna  tres-peu,  de  simples  tam- 
pons de  charpie  suffirent  pour  I’arreter;  le  chirurgien  ne  le 
laissa  m^me  point  dans  la  plaie,  car  il  dit  qu’il  en  rapprocha 
les  bords  et  qu’il  se  contenta  d’appliquer  dessus  de  la  char- 
pie  soutenue  d’un  appareil  convenable;  2“  des  le  sixifeme 
jour  il  cauttirisa  les  chairs  avec  la  pierre  infernale.  Ces  de- 
tails, comme  le  dit  M.  Cullerier,  suffisent  pour  prouver  que 
dans  cette  operation  la  parotide  n’a  pas  ^te  exlirpt^e, 

Il  paroit  que  M.  Soucrampes  crut  que  la  tumeur  n’^tant 
pas  une  loupe  devoit  necessairement  ^tre  formee  par  la  pa- 
rotide. Il  est  vrai  que  les  loupes  sont  envelopptfes  dans  une 
sorte  de  kyste,  etqne  la  tumeur  enlevee  par  JM.  Soucrampes 


(i)  lidcueit  period.,  lorn.  26,  p;ig.  298. 
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tiques  et  dcs  sqiiirrhes  cancerenx  penvent  former  des  tii- 
meurs  non  enkist(^s  aii-dessus  de  la  parotide,  ou  dans  son 
voisinage,  sans  qiie  celte  glande  soit  le  sit^ge  de  la  maladie; 
dans  ces  cas,  la  dissection  faite  apri^s  la  mort  prouve  que  le 
tissu  de  la  parotide  n’a  stibi  aucune  dt^gc^m^ration,  comme 
on  pent  le  voir  par  I’exemple  que  rapporte  M.  CAillerier. 

4*  OBSERVATION.  — Cancev  a la  rSglon  de  la  parotide  (i). 

M.  Andier,  ex-militaire,  ag^  de  quarante-deux  ans,  d’une 
forte  constitution,  consult  a en(l’an  7)  1799  M.  Lacoste,  1116- 
decin  operant  aTonneins,  pour  un  engorgement  dur  et  in- 
dolent de  la  glande  parotide  droite,  dont  il  ^toit  atteint  de- 
puis  cinq  ans.  Rien  ii’avoit  (^t^  utile  centre  cette  tumeur; 
tous  les  chirurgiens  en  avoient  regarde  I’extirpation  comme 
trop  dangereuse,  et  le  maladc  fut  effray^  de  Toperation  que 
M.  Lacoste  lui  proposa,  en  sorte  que  trois  ans  se  passerent  . 
sans  qu’il  le  revit. 

La  glande  ^tant  devenue  douloureuse  genoit  les  mouve- 
mens  dela  machoire:  la  tumeur  croissoit  toujours;  au  mois 
d’avril  1802,  le  malade  revit  M.  Lacoste,  la  tumeur  ^toit 
dureet  renitente,  quoique  lisse  au  toucher;  des  ^lancemens 
forts  et  fr^quens  s’y  faisoient  sentir;  elle  avoit  pris  beau- 
coup  d’accroissement  pendant  les  trois  derniferes  ann^es, 
elle  ^toit  longue  de  plus  de  trois  pouces,  protub^rante  de 
deux;  sa  forme  s’allongeoit  d’arri^re  en  avant  de  la  partie 
postdrieure  de  I’apophyse  mastoide  )usqu’au-dela  du  boid 
anl^rieur  du  masseter  et  de  I’arcade  zigomatique  jusqu’au 
dessous  et  derrifere Tangle  dela  machoire;  la  peau  etoit  d’un 
rouge  fonce.  M.  Lacoste  crut  encore  Topt^ration  praiica- 


(i)  R^cueil  period.,  tom.  26  , p,  i56. 


posterieure  de  la  tumeur  jusqu  a son  extrdmitt^  anlerieure 
en  d^crivanl  line  ligne  courbe  dont  la  convexity  repoiidoit 
en  haul,  il  en  fit  une  seconde  de  m^ine  longneur,  mais  dans 
uue  direction  opposee.  Au  moyen  de  ces  deux  incisions,  il 
obtint  uo  lambeau  d’eiiviron  trois  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur sur  un  pouce  et  demi  de  largeur,  il  d6taclia  ensuite  la 
tumeur  en  haut  et  en  bas,  en  di^truisant  le  tissu  cellulaire 
assez  avant  pour  introduire  dans  la  plaie  les  doigts  de  la 
main  gauche;  il  continua  a soulever  la  glande  jusqu’a  son 
enti^re  extirpation...  (ies  arteres  ne  furent  pas  liees  a me- 
sure  qu’elles  ^toient  couples...  Il  etoit  impossible  aussi  d’y 
voir  assez  bien  pour  chercher  a s^parer  la  tumeur  de  I’ar- 
tfere  carotide  externe. 

A peine  la  parotide  fut-elle  exlirpt^e  que  le  sang  jaillit 
avec  une  telle  imp^tuosite  que  M.  Lacoste  en  futtout  iiiond^ 
ce  qui  annoncoit,  a ce  qu’il  dit,  la  lesion  de  la  carotide  ex- 
terne dilat6e  par  la  pression  de  la  tumeur.  11  se  hata  de 
tamponer  le  fond  de  la  plaie  pour  arreter  I’h^morragie...  Le 
sang  cessa  de  couler...  Le  malade  fut  panse  et  remis  dans 
son  lit. 

La  glande  extirp^e  avoit  plus  que  le  volume  d’un  ceuf  de 
poule  d’Inde,  elle  dtoit  trfes-allong^e;  le  cole  qui  s’appuyoit 
sur  la  face  interne  de  la  machoire  inferieure  paroissoit  ap- 
plati;  on  voyoit  une  exhuberance  considerable  dans  la  par- 
tie  qui  repondoit  a la  cavite  qui  se  trouve  entre  I’apophyse 
mastoide,  I’angle  et  la  branche  de  la  machoire  inferieure; 
les  autres  parties  de  la  tumeur  se  montroient  unies,  sphe- 
riques,  et  recouvertes  d’un  tissu  cellulaire  Ires-serre.  Sa 
substance  interieure  offroil  une  couleur  jaune  tirant  sur  le 
rouge;  on  entendoit  du  bruit  en  la  divisant;  elle  etoit  ferine, 
mais  elle  avoit  inoins  de  duret^  que  les  anciennes  glandes 
squirrheuses  du  sein. 

Deux  heures  apres  reparation  il  y eut  une  hemorrhagie 


sits;  on  reni(^dia  a ces  accidens,  le  malade  prit  de  la  limo- 
nade  et  observa  le  plus  grand  calme.  11  dormit  la  nuit  pen- 
dant cinq  heures;  le  lendemaiu  il  y eut  line  hemorrhagie 
plus  forte  encore  que  la  premiere,  mais  elle  dura  moins;  on 
eut  recours  comme  la  veille  au  vinaigre  blano  dont  on  im- 
biba  de  nouveau  Tappareil;  la  syncope  et  les  mouvemens 
furenl  aussi  arr^tt^s  comme  la  veille  avec  des  gouttes  anodi- 
nes  de  Hoffmann  dans  I’eau  commune.  De  nouvelles  com- 
presses soutenues  par  un  bandage  roul6,  et  fortifi^es  par  la 
main  d'^leves  qui  se  relayoient  frequemment,  cmpfichferent 
le  sang  de  reparoitre. 

Tout  alia  bien,  depuis  cet  accident:  le  malade  n’^prouva 
qu’une  l^gfere  fievre  de  suppuration.  L’appareil  fut  lev6  le 
sixieine  jour...  Tout  alia  de  mieux  en  mieux:  trente-sept 
jours  apres  Toperaliou  la  cicatrice etoit  complete  (3  prairial 
an  lo)  23  juin  1802. 

Remarques  sur  cette  observation.  M.  Cullerier  (1)  pense  que 
quelle  que  fut  la  nature  de  ce  squirrhe,  il  aurait  fallu  lier  les 
vaisseaux;  il  pri^sunie  que  la  •syncope  et  la  foiblesse  ont  ar- 
r^tti  I’h^morrhagie.  Il  croit  que  tres-heureusement  pour  le 
malade  I’artere  carotide  n’a  pas  ouverte.  Nous  ajputerons 
que  selon  toutesles  apparences cette lumeuravoit  une  loupe 
squirrheuse  plulot  qu’une  di-'gent^ration  squirrheuse  de  la 
glande  parotide. 

5'  Observation  (2).  — Cancer  ulcere  d la  region  de  la  parotide, 

Un  marchand  fripier,  ag6  de  soixante-treize  ans,  d’une 
forte  constitution,  avoit  toujours  joiii  d’une  bonne  sant^  jus- 
qu’a  sa  soixanle-onzieme  annee.  A cette  epoque  il  lui  sur- 


(i)  Recueil  pdriod.^  tom.  26,  pag.  162. 

{2)  Ibid. , tom.  22,  p.  378.  Observation  par  M.  Trappe. 
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ies  progresfureiit  lenls  la  premiere  ann^e;  elle  avoitla  gros- 
seur  d’une  noix,  et  la  peatr  qai  la  recoiavroit  conservoit  sa 
couleur  natiirelle.  Dans  le  conrs  de  la  seconde  ann^e  cette 
tiimeur  fit  des  progres  rapides,  devint  trfes-donloureuse,  et 
s'ouvrit  spontan^ment  a la  partie  moyenne  du  bord  inferieur 
de  la  maclioire  inft^rieure;  des  matieres  pnriformes,  s^reu- 
ses  et  sanguinolenles  s’en  t^coulferent;  la  suppuration  fut 
constammentde  mauvaise  quality,  et  la  donlenr  devint  tous 
les  jours  plus  grave.  Le  malade  mangeoit  pen,  se  promenoit 
et  prenoit  quelquefois  du  sommeil. 

On  appliqua  sur  cette  tumeur  de  la  potasse  caustique  qui 
n’en  d^sorganisa  qu’un  petit  point,  de  sorte  que  la  chute  de 
Tescarre  ne  forma  qu’une  l^gere  ulceration.  Dix  jours  aprfes 
on  reitera  I’applicalion  de  la  potasse  caustique,  Tescarre 
laissa  a ddcouvert  un  ulcere  cancereux,  fongueux  a sa  sur- 
face et  squirreux  an  centre;  dfes  lors  la  tumeur  prit  un  ca- 
ractere  de  malignity  alarmante,  les  douleurs  devinrent  hor- 
ribles, de  longs  et  violens  frissons  et  la  fi^vre  se  manifeste- 
rent  peu  de  temps  aprfes  et  conduisirent  le  malade  au  tom- 
beau  en  moins  de  quinze  Jours,  et  environ  un  mois  aprfes 
la  premiere  application  de  la  potasse  caustique. 

La  tumeur  olfroit  une  figure  irr^guli^re,  car  elle  ^toit 
plus  grosse  sur  un  point  et  moins  ^levee  sur  un  autre;  elle 
occupoit  une  grande  partie  de  la  joue,  toute  la  parotide,  la 
partie  ant^rieure  et  lat^rale  du  larynx;  elle  avoit  cinq  pou- 
ces  de  haut  en  bas,  qiiatre  de  devant  en  arri^re,  et  deux  et 
demi  ou  trois  d’l^paisseur.  On  en  conserve  le  module  en  cire 
dans  les  cabinets  de  I’Ecole  de  medecine;  il  repr^sente  par- 
faitement  la  tumeur  avant  fapplication  du  caustique,  la 
ressemblance  de  rouverture  fistuleuse  est  surlout  remar- 
quable. 


6*  OBSERVATION.  — Tumeur  fihreuse  d^veloppee  sur  la  parotide 

droite  (ij. 

Louis  Roger,  ag6  de  soixante-quinze  ans,  long-temps  mi- 
litaire  et  ensuile  employt^  dans  les  fermes,  avoit  toujours 
]oui  d’nnc  bonne  sanle,  qui  avoit  a peine  alt^r^e  par 
quelques  maladies  vt^m^riennes,  lorsqu’a  I'age  de  cinqnante 
ans,  il  ^prouva  line  telle  gene  dans  la  digestion,  qu’il  fut 
r^duit  a ne  vivre  que  de  laitage  pendant  huit  ans.  Sa  sanl6 
^toit  parfailement  r^lablie,  lorsqu’a  I’age  de  soixante-neuf 
ans,  renverse  par  terre  a la  suite  d’une  rixe,  il  re^ut  sur  la 
parotide  droite,  un  coup  de  talon  d’un  soulier  fern^.  Quel- 
ques jours  apres  il  sentit  a cet  endroit  une  trfes-petite  tu- 
meur. Un  an  apr^s  elle  avoit  acquis  la  grosseur  d’une  noix, 
Elle  continua  depuis  a croitre  lentement  sans  occavsioner 
aucune  douleur,  j usque  vers  la  fm  de  I’an  lo;  elle  prit  alors 
sans  cause  connue  un  accroissement  trijs-rapide,  et  acquit 
le  volume  d’un  oeuf  de  dinde  et  bientot  apres  celui  du  poing. 
Le  malade,  qui  n’avoit  jusqu’alors  employe  aueun  remede 
contre  sa  tumeur,  se  decida  en  Aortal  dernier  an  1 1,  a con* 
suiter  les  gens  de  Tart. 

Roger  etoit  bien  constitue  et  bien  portant;  sa  tumeur  si- 
tu^e  sur  la  parotide  droite,  s’t^tendoit  d’avant  en  arri^re, 
du  bord  ant^rieur  du  mass^ter  a celui  du  sterno-masto'idien, 
et  de  haut  en  bas  de  I’arcade  zigomati(jue  et  de  la  partie 
infdrieure  de  I’oreille  jusqu^aii-dessous  de  Tangle  de  la  ma- 
choire  inferieure.  Sa  base  occupoit  tout  Tespace  compris 
entre  ces  points,  et  s’engageoit  profond^ment  entre  les  bran- 


(i)  Quelques  observations  de  cliirurgie  cLinique  » pag.  ii.  These 
pr<senl6e  a 1 Ecolc  de  in^deciae  de  Paris,  le  22  fruclidor  an  xi  ( i8o3). 
Par  M.  Lacase-Pelaroiiy. 


bosses  separc^es  par  deux  eiifoncemens  en  forme  de  scissure 
formoit  siir  le  cote  de  la  faee  uiie  saillie  de  trois  pouces 
elle  etoit  complelemerit  immobile,  la  paiipiere  inferienre 
du  m6me  c6t6  etoit  rouge  et  ^raiilee,  les  mouvemens  de  la 
rnachoire  inferieure  n^t^toient  pas  emp^ches  malgre  le  vo- 
lume de  la  tumeur  qui  n’occasioiioit  pas  d’autre  inquie- 
tude que  celle  qu’inspiroit  sou  accroissement  dont  on  ne 
pouvoit  pas  prevoir  le  terme.  Le  malade  entra  a I’liopital 
Beaujon  le  29  Boreal  an  xi,  et  huit  jours  apres,  i\I.  Lacaze^ 
cbirurgien  en  chef  de  cet  hopital,  lui  fit  I’operation  sui- 
vante; 

Le  malade  etarit  assis  sur  une  chaise,  etc.,  Lacaze  fit 
sur  la  tumeur  deux  incisions  demi  circulaires,  partant  tou- 
tesdeux  de  foreiile,  etillesprolongeal’une  en  avant,  etl’au- 
tre  en  arriere  de  la  tumeur  jusques  k sa  partie  inferieure 
oil  elles  se  rencontrerent  a angle  aigu.  II  dissequa  ensuite 
les  lambeaux  de  peau,  et  il  lia  les  arttres  un  peu  consi- 
derables a mesure  qu’elles  etoient  ouvertes;  il  separa  la 
tumeur  du  masseter,  et  il  en  poursuivit  la  dissection  jns- 
qu’au  bord  posterieur  de  Tangle  de  la  rnachoire;  il  la  deta- 
cha  ensuite  en  haut,  puis  en  arriere  et  en  bas.  La  tumeur 
s’enfoncoit  profondement  enlre  Tangle  de  la  rnachoire  et 
Tapophyse  mastoide.  La  dissection  devenant  plus  difficile 
et  plus  dangereuse,  Toperateur  faisoit  porter  fortement  la 
tumeur  du  cote  oppose  a celui  ou  il  vouloit  inciser;  et  son 
doigt  indicateur  pri^c^doit  toujours  le  bistouri.  L’artfere  ca- 
rotide  externe  fut  mise  a dt^couvert  et  ^vit(§e,  la  tumeur  fut 
enlevi^e  au  milieu  des  flots  de  sang  que  fournissoient  quel- 
ques  arttres  ouvertes. 

La  plaie  fut  pans^e  convenablement;  au  bout  de  quelques 
heures  ilfallut  lever  Tappareil  pour  lier  une  arl^re  qui  don- 
noit  lieu  a[une  h^morrhagie  inquietanle;  Tartere  fut  lit^e,  et 
cet  accident  ne  se  rcnouvela  plus.  La  fievre  se  dt^clara  le 
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le  iTiaiane  eprouva  ues  huunraiiues  viuicmcs  a la  icic,  a i u-> 
reille  et  la  lempe;  une  bonne  suppuration  s’etablit  an  bout 
rle  sept  a huit  jours.  La  cicatrice  fut  complete  deux:  mois 
apr^s  I’operation.  Le  maladc  s’est  parfaitement  retabli;  Ic 
mouveinent  de  la  maclioire  etoit  bien  libre  apres  la  gu^ri-’ 
son.  On  ne  distinguoit  le  lieu  qu’avoit  occup6  la  tumeiir 
qu’a  une  cicatrice  peu  (^tendue  et  a un  gonflement  It^ger  des 
parties  environnantes. 

Dissection  de  la  tameiir. 

Vue  ext(^rieurement,  elle  avoit  la  forme  d’un  ovale  dont 
le  plus  grand  diametre  auroit  ^te  vertical.  On  y voyoit  en 
la  coupant;  un  kyste,  2°  une  masse  solide.  Lekysle  (:‘loit 
adherent  d’une  part  aux  parlies  voisines,  et  de  I’autre  a la 
masse  qu’ilenveloppoit  cxactement;  son epalsseur  etoit  d’une 
ligne;  il  avoit  une  texture  fibreuse.  La  tumeur  retiree  du 
kyste  ^toit  in^gale,  bosselee,  paicourue  dans  divers  sens  par 
des  sillons  profonds  qui  divisoient  sa  masse  principale  en 
plusieurs  masses  secondaires  lesquelles  se  conl’ondoient  vers 
sen  centre.  Sa  substance  blanche,  homog^ne,  consistante, 
avoit  une  ressemblance  frappanle,  dit  M.  Lacaze,  avec  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice;  elle  n’etoit  parcourue  quo 
par  un  tres-petit  nombre  de  vaisseaux  qui  la  pt^netroient 
par  un  seul  point. 

A celte  description  trcs-dt^taillee  de  la  maladie,  1\J.  La- 
caze  a joint  des  planches  dans  lesquelles  on  a represen  le:  1'’ 
I’aspect  de  la  tumeur  dans  sa  position  naturelle  avant  I’o- 
peration,  2”  son  etat  lor'^que  delach^e  par  Toperation  die 
eiolt  encore  dans  son  k}'Sle,  a®  sa  surface  et  scs  inegalilOs 
apres  qu’on  I’eut  retiree  du  kyste,  4“  la  vue  d’une  coupe  dc 
la  tumeur,  et  celle  du  kyste  cn  pariie  delachd 


avec  occlusion  de  l*ceil  droU  ct  dysphagie.  Gtrme  de  pliiliisie 

cancer  ease  (i). 

Un  homme  de  54ans,  d’une  taille  ordinaire,  nalnrelle- 
ment  maigre  et  pale,  avoit  nt^anmoins  joiii  toujours  d’une 
bonne  sant^.  Jamais  il  n’avoit  eu  aucnne  maladie  avant 
celle  pour  laqiielle  il  vint  k I’hdpital,  a I’exception  d’urie 
maladie  v^n^riennequ’ilavoil  tue  a I’age  do  2,5  ans.  Depuis 
celte  t^poque  il  avoit  toujours  men^  une  vie  regime,  n’avoit 
point  adonnc^  au  vin  et  jamais  il  n’avoit  ^prouv^  de 
grands  chagrins.  Depuis  sa  jeiinesse  il  (^toit  sujet  a un  flux 
hemorroidal  habiluel,  et  depuis  un  an  les  h^morroides 
n’avoient  pas  flu(^. 

En  decembre  1807,  cet  homme  fut  pris  sans  cause  con- 
nue  d’un  torticolis  qni  fut  suivi  bientot  apr^^s  d’une  petite 
tumeur  au  cott^  gauche  du  col.  Celte  tumeur  grossit  en  peu 
de  jours.  Dn  chirurgien  qui  fut  appel6  I’ouvrit  avec  la  lan- 
cetle  et  donna  issue  a du  pus.  Cet  abces  se  ferma  en  peu 
de  jours  et  presque  aussitot  une  tumeur  semblable  se  ma- 
nifcsta  au  c6t(^  droit  du  col.  Celle-ci  parvint  au  volume 
d’un  ceuf  au  moins  et  fut  cgalement  ouverte.  Il  en  sortit 
aussi  beaucoup  de  pus.  La  suppuration  persista  pendant 
plus  d’un  mois,  la  plaie  fuiit  par  se  clcalriscr  tout-a- 
fail.  Mais  les  deux  tumeurs  augmenl6rent  progressi- 
vemenl.  Cependant  cet  homme  qui  ^loit  garcoii  de  bu- 
reau conlinuoit  a se  livrer  a ses  occupalions  habiluelles; 
mais  vers  le  mois  de  mars  i8og  il  commenca  a t^prouver 
des  maux  de  tele  violens  qui  .se  faisoient  senlir  prinoipale- 
nient  du  C(Me  droit.  En  m^me  temps  il  maigrissoit  et  s’affai- 
blissoit  beaucoup,  et  dans  le  mois  de  juin  on  de  juillet  il 


(i)  Observation  rccucillic  par  M.  Cayol. 


ineurs  COlUiiiuciciu-  a au^iuciiici  ixiauA  uc 

eloitjnt  par  rnomens  trfes  violens  au  point  qu’ils  ernp^-- 
clioicnt  souvent  le  somnieil,  ce  qui  portoit  le  malade  a 
faire  iin  usage  frequent  clu  laudanum  de  Rousseau  dont  U 
prenoit  quelques  gouttes  le  soir.  II  n’usoit  d’aucun  autre 
medicament.  Il(^toil  habituellement  constipt^,  du  restetoUf 
tesses  fonclioiis  s’exercoient  bien,  et  I’appetit  ne  manquoit 
pas.  Mais  les  tumeurs  ayant  beaucoup  de  volume  causoient 
de  la  gi^ne  k la  gorge,  vers  la  partie  superieure  et  posle-^ 
rieure  du  larynx.  Celle  du  c6tt5:  droit  g^noit  aussi  beaucoup 
a la  partie  post^rieure  de  la  mSchoire  vers  le  conduit  au^ 
dilif  et  I’arcade  zygomalique.  Le  malade  n’y  ^prouvait 
point  de  douleurs.  11  ne  se  plaignoit  qne  du  mal  de  tete 
qui  cependaiit  n’etoit  pas  continu.  En  janvier  1810  les 
paupieres  du  c6l6  droit  conimencferent  a se  rapprocher 
et  bientot  Tceil  fut  presqu’entierement  ferm^.  A la  fin  de 
fevrier  ou  au  commencement  de  mars  la  deglutition  com^ 
menca  a devenir  gfenee  ainsi  que  les  mouvemens  de  la 
inachoire  et  par  suite  I’articulation  des  mots.  Ces  sympto-.- 
mes  firent  des  progres,  et  enfin  le  premier  mai  le  malade 
prit  un  lit  a la  Charite.  Voici  quel  eioit  alors  son  etat. 

Les  tumeurs  etoient  siluees  des  deux  cotes,  dans  I’e^ 
chaiicrure  parotidieune.  Elies  etoient  a peu  pres  semblables 
pour  la  forme.  Celle  du  cote  droit  etoit  la  plus  volumineuse; 
elle  remplissoit  exactement  toute  rechancrure  formee  par 
le  bord  posterieur  de  Tangle  de  la  machoire  et  Tapophyss 
mastoide;  elle  rernontoit  m^me  en  baut  derriere  le  pa- 
vilion de  Toreille;  en  arriere,  elle  se  portoit  jusques  a peu 
pres  versTattache  superieure  du  muscle  sternomastoidieii; 
en  avant , elle  recouvroit  en  partie  le  muscle  masseter;  en 
has,  elle  s’etendoit  jusqu’a  la  partie  superieure  et  laterale 
du  larynx  qui,  de  meme  que  Tos  liyoide,  se  trouvoit  com- 
pris  entr’cllcs  et  cclle  du  cdle  oppose.  Ces  deux  Uiincuis 


cnuucr  luui-u-iaii  ceiie  quc  luniie  ii«Ttureiiemeiu  i angle 
posl^Tieur  de  la  machoire  et  la  leg^ne  di^pression  qii’il  laisse 
derrifere  ct  au-dessous  de  lui.  Toiile  cette  region  n’offroit, 
ail  toucher  et  meme  a I’ceil , qii’iine  surface  Irgerement 
convexe,  dure,  in^gale  et  bosselee,  indolente,  ou  du 
moins  pouvant  supporter  une  pression  assez  forte.  Celle 
du  cdl^  gauche  6toit  d’nn  cinqui^me  a peu  prfes  moins  vo- 
lumineuse , mais  elle  ^toit  tr6s-douluureuse  an  toucher 
dans  lendroit  qui  correspond  derrifere  Tangle  de  la  ma- 
choire, quoique  dans  cet  endroit  meme  il  n’y  eut  pas  la 
plus  l(^g^re  alteration  a la  peau,  ni  m^me  le  moindre 
changemenV  de  coulcur.  Les  mouvemens  des  machoires 
([stoient  presque  impossibles,  c*est-a-dire  que,  par  les  plus 
grands  efforts,  les  dents  ne  pouvoient  s’l^carter  d’un  demi- 
pouce.  Les  mouvemens  de  la  langue  ettous  ceux  qui  sont 
ii^cessaires  pour  la  deglutition  ^toient  ^galement  intercep- 
t(^s;  aiissi  le  malade,  depuis  plus  de  i5  jours,  n’avoit 
presque  rien  mangi^.  A peine  pouvoit-il  avaler  de  temps  en 
temps  un  peu  de  bouillon  ou  de  semouille ; cependant  il 
avoit  appetit,  et  il  ressentoit  tres  vivemenl  le  besoin  de 
manger.  L’articulation  des  mots  etoit  ^galement  Ires-dif- 
ficile ; on  ne  distinguoit  presque  rien  de  ce  que  le  malade 
disoit,  quoique  cependant  la  voix  fut  tres-claire  et  assez 
forte;  aussi  ce  fut  sa  femme  qui  donna  tons  le»  rensei- 
gnemens  ant^rieurs.  L’articulation  ^toit  senle  gentle;  le 
malheureux  ne  pouvant  se  faire  entendre,  avoit  pris  le 
parti  de  se  munir  d’un  crayon  et  de  papier,  et  chaque 
jour  il  nous  donnoit  un  petit  bulletin  de  sa  santt^,  qui 
cMoit  lou jours  a peu  pres  le  m6me  : je  ne  puis  rien  avaler,  je 
ne  puis  remuer  la  lan^ne;  les  premiers  jours  de  son  sejour  a 
Thopital,  il  nous  marquoit  qiTil  reposoit  assez  bien  la  nuit; 
les  jours  suivans,  il  demandoit  conslammeiit  des  goultcs 
dc  Rousseau,  ou  quelque  autre  medic-imcnt  pour  ie  faire 


ei  1 IKll  uu  uitJiiic  cuic  ciuii  icimc:  pni  lu  i uc  id. 
paiipierc  snperioure,  qui  paroissoit  paralys^e,  et  un  peu 
anssi  par  I’elevalioi)  de  la  paiipiere  inft^rieure.  Le  malade 
ne  pouvoit  rouviir ; mais  lorsqii’on  I’ouvroit  en  relevant 
la  paupiere  avec  la  main,  ce  qui  (5toit  tr^s-facile,  il  voyoit 
alors  assez  bien  de  cet  ceil  qui  ne  paroissoit  millement  al- 
t<^rt^.  Le  malade  ^loit  arrivt^  par  degr^s  a un  c5lat  de  ma- 
rasme  tres-avaiice ; ses  muscles  etoient  reduits  presque  a 
rien,au  point  qu’il  n’auroit  plus  pu  se  soutenir  sur  ses 
jambes,  quoique  cependant  il  n’y  eut  pas  dc  prostration 
des  forces,  car  il  eloit  toujours  assis  sur  son  lit,  fesant 
tons  les  mouvemens  qu’exigeoit  sa  position , c^ilant  toujours 
pr^t  a rneUre  ses  lunettes  et  a ^crire.  Sa  peau  6toit  d’un 
jaune  terne  et  comme  terreuse. 

Le  i3  mai , le  malade  n’ayant  presque  rien  aval^  depuis 
deux  a trois  jours,  et  la  deglutition  ^tant  tout-a-fait  impos- 
sible, on  se  d^cida  a placer  une  sonde  dans  I’cesophage.  On 
choisit  une  sonde  de  gomm'e  ^lastique  a ur^itlire,  des  plus 
grosses,  et  on  parvint  assez  facileiiient  a I’introduire  par 
la  narine  droite  dans  I’oesophage,  ou  elle  penetra  de  toute 
longueur.  A peine  Teut-on  plac^e,  que  le  malade  eut 
une  l^gere  toux  avec  quelques  nausees,  et  il  renclit  a peu 
pres  deux  gorgees  de  mucosites  epaisses  et  sanglantes.  Cepen- 
dant on  ne  retira  point  la  sonde  cjui , ce  premier  ins- 
tant pass^ , occasionoit  assez  peu  de  g6ne.  On  la  fixa  au 
moyen  d’une  allache  au  bonnet  du  malade ; un  moment 
apres,  on  poussa  dans  reslomac,au  moyen  d’une  seringue 
a hydrocele  bien  neltoyt^e,  plus  cl’iine  chopine  de  soupe 
dc  semouille  claiie.  Pendant  que  ce  potage  arrivoit  dans 
I’cslomac , le  malade  ^pronvoit  nn  sentiment  dc  bien-etre 
qu’il  exprimoit  en  caressaiit  de  sa  main  la  region  de  I’es- 
t{)mac.  Le  lendemain  , a pliisieurs  reprises,  on  le  fit  man- 
ger de  1:»  mc^mc  mani^re.  La  nivt,  la  sonde  Tayant  iucom- 


(^tat  n’offroit  pas  de  changcment  remarquable.  Le  soir,  le 
nialade  dcmandoit  avec  instances  quclqiie  chose  pour  dor- 
mir;  il  n’avoit  pu  prendre  qu’un  demi-grain  d’opium,  que 
M.  Bayle  lui  avoit  present.  Je  fis  mettre  lo  gouttes  de  lau- 
danum liquide  dans  7 a 8 onces  d'infusion  de  tillcul,  que 
j’injectai  par  la  sonde.  Bientot  apr^*s  le  malade  s’assoupil, 
et  ful  tranquille  toute  la  nuit,  au  rapport  de  ses  voisins. 

Le  i5  au  matin,  il  6toit  dans  un  etat  comateux  bien 
marqu^ ; coucht^  sur  le  cot^  droit , les  yenx  a peine  entr’ou- 
verts,  la  respiration  ronflante,  sans  etre  raleuse;  il  ne  pa- 
raissoit  pas  entendre  ni  voir.  Le  pouls  ^toit  encore  assez  de- 
veloppt^i  et  regulicr.  (Le  pharmacien  , M.  Duboys  , assuroit 
qu’il  n’avoit  mis  que  10  gouttes  de  laudanum  dans  le  li- 
quide qui  avoit  ^t6  injecte  la  veille;  cependant  Je  me  rap- 
pelois  que  ce  liquide  avoit  une  ocleur  de  laudanum  tr^s- 
marqu^e. ) Je  me  hatai  d’injecter  dans  I’estomac  de  I’eau 
aciduMe  avec  du  vinaigre  et  de  la  limonade,  et  on  en  in- 
jecta  de  temps  en  temps  pendant  tout  le  reste  de  la  jour- 
nde.  Le  soir  et  la  nuit  le  malade  fut  dans  le  m^me  ^tat.  Le 
16,  alavisite,  le  pouls  etoit  tr^s-petit,  et  offroit  quelques 
irr^gularittis.  L’etat  comateux  etoit  toujouis  prononcti ; 
enfin  le  malade  expira  a 7 heures  du  matin. 

Oumrtnre  ducadavre  faite  20  heures  apr^s  la  mort* 

On  avoit  eu  soin  de  laisser  la  sonde  dans  Toesophage,  et 
afin  de  voir  toutes  les  parties  en  conservanl  le  plus  pos- 
sible de  leurs  rapports  natnrels,  on  proc(^da  a rouverture 
comme  il  suit.  D’abord  on  ouvrit  le  crane,  et  on  retira  le 
cerveau  qu’on  examina  avec  attention ; ensuite  on  enleva 
la  pcau  du  col,  on  ouvrit  la  poitrine,  dont  les  visc^res 
lurent  examines  cn  memc  temps;  on  fit  deux  ligatures  a 


tout  le  bout  suporieur  cle  I’oesophage,  et  avec  lui  la  Irach^o 
art^re,  le  larynx  et  tons  les  muscles  qui  s’y  attachent, 
conservr^s  dans  tons  leurs  rapports.  Enfiii,  on  placd  la  scie 
au-devanl  de  Tallas,  de  telle  mvini^re  qu’elle  passoit  de 
c6t<^  et  d’aulre,  entre  I’apopliyse  slyloide  et  I’apophyse 
mastoide,  et  onemporla  toute  la  base  du  crdne,  ne  laissant 
atlacli^  au  tronc,  que  Toccipital  et  une  petite  portion  des 
temporaux. 

La  dissection  des  parties  fonrnit  les  observations  sui- 
vantes  : i"  la  peaii  qui  recouvroit  les  deux  tumeurs  etoit 
partout  saine  i mais  imm^diatement  au-dessous  d’elle, 
commencoil  la  dr^gcnerescence  qui  conslituoit  les  tumeurs; 
c’^loit  un  tissu  d’nn  blanc  gfisati-e,  un  pen  luisant,  d’une 
consistaiice  nn  peu  plus  dure  que  celle  de  la  couenne  de 
lard.  Cette  consistance  varioit  un  peu  dans  lesdiverses  por- 
tions. Ce  tissu  etoit  parseme,  dans  quelques  endroils,  de 
petits  points  jaunes  irr^guliers  pour  la  figure  et  la  disposi- 
tion, qui  tranchoient  fort  peu  sur  lereste  du  tissu,  et  qu’ou 
n’auroit  pu  en  s^parer.  En  examinant  de  trfes-pi’es  le  tissu 
lardace,  on  le  voyoit  parcouru,  dans  quelques  endroits, 
par  de  petits  vaisseaux  sanguins.  En  le  pi-essant  fortement 
entre  les  doigts,  on  en  faisoit  sorlir,  par  un  grand  nombre 
tie  points,  des  goullelettes  arrondies  d’un  liquide  epais  et 
blanc  comme  do  la  creme.  En  le  ratissant  foi’lement  avec 
rinslrument  trancliant,  on  ramassoit  une  matiere  fort  ana- 
logue; mais  alors  elle  ne  formoit  pas  de  goutteleltes  dis- 
tinctes  ; elle  sembloit  sortir  ^galement  de  tous  les  points, 
et  la  partie  qui  la  four’nissoit  sc  ramollissoit  un  peu,  sans 
perdre  sensiblement  de  son  volume.  Tel  ^toit  le  tissu  qui 
formoit  les  deux  tumeurs  qui  remplissoient  I’^clianci’iirc  pa- 
rotidienne.  Elies  ne  formoient  point  une  masse  circons- 
criie,  mais  dies  s’elendoient  iri’egulierement  aiix  OJivirons 


ei)  quciqucs  endroifs,  faisoient  parlie  de  la  degeneration. 
L’exlreniile  snp6rievire  du  sterno-mastoidien  eloit  dans  ce 
cas,  de  meme  que  le  ventre  posterieur  du  digastriqne.  Si 
on  coupoit  ces  muscles  degeneres  suivant  Is  sens  de  leurs 
fib  res,  ct  qii’on  prolongcat  I’incision  dans  la  partie  can- 
cerense,  on  dislingiioit  encore  dans  la  degeneration  les 
fibres  cliarnues  plus  ou  moins  loin  ; ensuite  elles  se  con- 
fondoient  tout-a-fait,  on  n’en  voyoit  aucune  trace,  et  le 
squirrlie,  dans  lequel  elles  etoient  converties,  ne  paroissoit 
point  du  tout  different  de  celiii  qui  occupoit  la  place  des 
parlies  tendineuses  du  tissu  cellulaire , etc.  On  distinguoit 
encore  le  tissu  des  glandes  parotides;  il  eioit  pen  volumi- 
mineux , rnais  sain  ; et  il  me  parut  impossible  de  determi- 
ner si  ces  glandes  etoient  senlement  reduites  a un  petit  vo- 
lume par  la  compression,  on  si  elles  participoient  a la  de- 
generation. On  ne  distinguoit  pas  mieux  les  autres 
glandes  salivaires,  a cause  de  I’endurcissement  squirrhenx 
de  toules  les  parties  environnanles  , endurcissement  qui 
s’etendoiten  haut,  a pen  de  distance  de  la  base  de  lalangue. 

Ce  que  je  viens  noter  etoit  coramun  aux  deux  tumeurs. 
Yoici  ce  que  chacune  avoit  de  particnlier. 

Celle  du  cote  gauche  louchoit,  par  sa  parlie  posterieure, 
k un  foyer  purulent  qui  renfermoit  phis  d’une  cuilleree 
de  pus  cpais  comme  de  la  creme,  d’un  jaune  grisatre,  et 
legerement  slrie  de  sang.  Le  foyer  avoit  une  forme  extre- 
mement  irreguliere,  et  s’etendoit  jusqu’au  pharynx  qui, 
par  le  cole  gauche  de  la  face  exterue,  se  trouvoit  en  con- 
tact avec  le  pus.  Dn  reste,  le  pharynx  n’offroit  pas  la  plus 
legere  erosion ; il  etoit  parfailenient  sain. 

La  tumeur  du  cote  droit  s’etendoit  en  haut  beaucoup 
plus  prorondement  que  faulre;  les  muscles  pterygoidicns 
fr’v  li'OuvoVnt  pre' que  oiuierrinent  co:U|n  is,  de  mcme  quo 


les  parties  osseuses  qui  correspondent  au  fond  de  celte 
fosse , tiloient  manifestement  allcrees;  elles  avoient  une 
coulenr  blanchatre  et  un  coimnencement  de  ramollisse- 
ment;  elles  se  laissoient  eiitamer  beaucoup  plus  facilement 
que  dans  Tt^lat  naturel  par  le  tranchant  du  scalpel.  Cepen- 
dant  aucun  de  ces  os  ne  prt^sentoil  la  moindre  perte  de 
substance  ou  la  plus  legere  (Erosion.  La  parlie  qui  ^toit 
la  plus  manifestement  alt^r^e,  <^toit  celle  qui  unit  le  corps 
du  sphenoide  avec  sa  grande  aile  droite.  En  examinant 
I’int^rieur  du  crane,  on  vit  a Tendroit  correspondant  a 
I’altt^ration  que  je  viens  de  decrire,  c’est-a-dire , au  cote 
droit  de  la  selle  ^unique , entre  le  trou  ovale  et  le  trou  rond 
du  sphenoide  une  tumeur  large  a peu  prfes  comme  un  sou, 
et  faisant  une  saillie  de  trois  a cinq  lignes.  Celle  tumeur, 
d’un  gris  rougealre,  paroissoit  formt*e  par  repaississement 
et  la  dcg^nt^ration  d’lme  petite  parlie  de  la  dure-mere.  Elle 
avoit  I’apparence  de  fungosites  canct^reuses ; cependant 
sa  consistance  etoit  assez  ferme ; en  la  comprimant  forte- 
ment  et  en  la  ratissant,  on  en  formoit  une  pulpe  grisalre 
comparable  a la  substance  corlicale  du  cerveau  tr^s-ra- 
mollie,  eton  r^duisoit  ainsi  la  tumeur  a un  tissu  mollasse, 
tenace,  d’un  gris  rougeatre,  pareouru  par  de  petits  vais- 
seaux  sangnins tres-nombreux et  (^videmment  continus  avec 
la  dure-mere.  En  arrachant  celte  membrane  des  os  du 
crane,  on  n’arrachoit  qu’imparfaitement  la  tumeur.  Celle-ci 
^toit  tenement  adh^renle  aux  os  , qu’on  ne  pouvoit  Ten 
arracher  sans  la  d^chirer.  Par  sa  face  supt^rieure  elle  s’en- 
fon^oit  d’environ  deux  lignes  dans  rextrt^mil^  interne  du 
lobe  moyen  du  cerveau.  L’arachnoide  et  la  pie-mere  pa- 
roissoient  ^rodi^^esen  cet  endroit,  de  nieine  que  la  substance 
corticate.  Autour  de  celte  erosion  tous  ces  tissus  c^toient 
sains,  nul  ramollissement , nulle  trace  d’inflammation. 
Cette  tumeur,  par  sa  position  derriere  la  partie  la  plus 


pt-essioh  sur  le  nerf  ophtlialmique,  vers  son  origine;  de  la, 
peut-elre,  I’occlnsion  de  I’ccil  droit.  Je  regrette  d’avoir  ou- 
bli6  de  diss(^c|uer  I’origine  de  ce  nerf,  ainsi  que  les  deux 
autres  branches  du  trijumeau.  Tout  le  reste  du  cerveau 
^loit  anssi  parfaitement  sain,  de  m^nie  que  les  meninges, 
mais  il  y avoit  trois  a qnatre  cuiller^es  de  s(^rosit(^  limpMe 
dans  le  ventricule  droit;  le  gauche  en  renfermoit  un  pen 
luoins. 

La  sonde,  qui  ^toit  encore  dans  I’cesophage , descendoit 
jusqu’a  pen  pres  au  milieu  de  ce  conduit , c’est-a-dire  au 
niveau  de  la  dernifere  verl^bre  cervicale;  rextr^mil6  de  la 
sonde  etoit  repliee  sur  elle-meme  de  manifere  qu’ella  6toit 
en  double  dans  I’oesophage,  dans  I’etendue  depres  de  deux 
ponces,  ce  qui  n’obstruoit  point  la  cavity,  et  ne  dilaloit 
que  fort  peu  I’cesophage  qui  sembloit  contract^  sur  la  sonde. 
Du  re.ste,  ce  conduit  ^toit  sain  tant  au  dehors  qu’au  dedans. 
La  membrane  muqueuse  du  pharynx  ^toit  egalemeiit  saine, 
de  m6me  que  celle  de  tout  I’int^rieur  de  la  bouche,  du  pa- 
lais, de  la  langue,  du  larynx  et  de  la  trach^e-art^re. 
D’oii  6toient  done  venues  ces  glaires  sanglantes  qui  ^toient 
sorties  lors  de  la  premiere  introduction  de  la  sonde? Nous 
ne  pumes  le  dt^couvrir.  Dans  Tabdomen,  tout  ^toit  sain; 
la  parlie  inft^rieiu*e  de  Toesophage  ^toit  t^galement  saine. 

L’estomac  t^toit  mt^diocrenient  dilate;  il  renfermoit  en- 
viron sept  a huit  onces  d’un  liquide  verdalre.  Sa  membrane 
muqueuse  6loit  d'un  rouge  brun , a peu  pres  comme  on  la 
trouve  souvent  chez  les  sujets  morts  de  maladic  du  coeur; 
mais  cette  rougeur  tiloit  uniforme , et  la  membrane  n’of- 
froit  ni  ^paississement  ni  condensation  ; tous  les  autres 
visceres  abdominaux  , foie,  rate  j intestins,  organes  uri- 
naires , etc. , eloient  sains.  Il  y avoit  peu  de  graisse  dans 
les  (Epiploons  et  les  autres  replls  du  p^ritoine. 

Th&rax.  Les  poumous  (itoient  uoiiatrcs  et  paroissoient 


mement  vers  son  sommet.  Cette  portion  etoit  beaucoiip 
plus  noire  qiie  tout  le  resle,  el  d’une  diiretti  assez  remar- 
quabJe;  au  milieu  de  cette  portion  durcie  qui  avoit  le  vo- 
lume d’un  gros  marron  , on  Irouva  deux  ou  trois  petits 
amas  d’une  mati^re  blanchatre,  et  de  consistancepateuse, 
comparable  sous  ce  rapport  aux  tubercules  qui  commen- 
cent  a se  ramollir.  Mais  au  lieu  de  la  couleur  jaune  ou  gri- 
satre,  ou  rougealre  des  tubercules,  cette  maticre  avoit  une 
couleur  d’un  blanc  un  peu  crayeux  ou  laiteux,  ce  qui  lui 
donuoit  quelque  analogic  avec  certaines  degenerations 
cancereuses;  c'est  du  moinsainsi  que  j’en  jngeois.  M.  Bayle 
n’osoit  affirmer  la  veritable  nature  de  ces  deux  ou  trois, 
petits  foyers  dont  le  plus  grand  auroit  a peine  pu  renfer- 
mer  rexlremite  du  petit  doigt,  et  M.  Marlin  penclioit  a les 
croire  tuberculeiix.Quoi  qu’ilen  soil,  a cote  d’un  de  ces  petits 
amas  de  matiere  blanchatre,  nous  trouvames  une  petite 
portion  de  lissu  piilmonaire  du  volume  d’une  grosse  feve 
de  haricot q iii  etoit  dure,  d’un  gris  blanchatre,  luisante,' 
et  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  tres  tenus.  Cette 
petite  po»’tion  nous  parut  a tous  deddement  affectee  de  la 
degeneration  cancereuse.  Tout  le  reste  de  I’organe  pulmo- 
naire  etoit  sain , ainsi  que  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux. 
Aucune  glande  , ni  aucun  ganglion  lyniphatique  de  I’exte- 
rieur  du  corps  ne  nous  parut  avoir  la  moindre  alteration. 


CHAPITRE  CINQUIEME. 


Cancer  de  la  ^lande  ihjroide, 

Les  maladies  de  I’organe  qu’on  est  convenu  d’appeler 
glande  ou  corps  thyroide,  ne  sent  guere  raieux  connus  que 
*es  usages.  On  d^signe  sous  le  nom  de  goitre,  toutes  les 
tumeurs  form^es  par  Taugmentation  notable  du  volume  de 
la  thyroide,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  la  lesion 
qui  produit  cet  accroissement. 

Comme  il  nous  paroit  qu’on  ne  doit  pas  confondre  sous 
une  meme  denomination  les  goitres  et  le  cancer  de  la 
glande  thyroide,  nous  indiquerons  dans  ce  chapitre  lesca- 
racteres  qui  les  distinguent. 

Le  cancer  de  la  glande  thyroide  et  le  goitre  peuvent 
former  I’an  et  I’autre  une  tumeur  plus  ou  moius  volumi- 
neuse,  situee  a la  partie  ant^rieure  du  col.  Mais  d’ailleurs, 
ces  deux  maladies  n’ont  d’autre  rapport  que  de  sit^ger  dans 
le  meme  organe. 

Le  goitre  est  une  tumeur  form^e  par  la  tumefaction  de 
la  thyroide,  qui  acquiert  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
derable. II  n’occasione  aucun  changement  de  couleur  a la 
peau,  et  n’estaccompagnee  d’aucune  douleur.  II pent,  dans 
quelques  cas  tres-rares,  devenir  dangereux  et  meme  mor- 
tel,  lorsqu’a  raison  de  son  volume,  il  exerce  une  trop  forte 
compression  sur  la  trachee  artere  et  sur  les  parties  qui  I'a- 
voisinent.  La  tumeur  n’est  jamais  tres-renitlente  ; elle  est 
souvenl  tres-molle,  et  dans  les  cas  ou  elle  est  tres*dure  dans 


mollesse  remarquable. 

Le  cancer  de  la  thyroide  forme  une  tumeur  sonvent  tres- 
dure  et  tr^s-renitente  dans  toute  son  ^tendoe.  II  est  indo- 
lent lant  qu’il  est  dans  I’^tat  de  squirre  stationnaire  ; mais 
il  s’y  manifeste  des  doiileurs  des  que  le  sqairrc  augmsnle 
de  volume,  et  s’il  doit  s’y  former  une  ulceration  , les  dou- 
leurs  deviennent  lancinantes. 

Le  goitre  est  une  maladie  trfes-commune,  et  il  se  forme 
ordinairement  avant  Tage  de  25  ans.  Le  cancer  de  la  glande 
thyroide  est  unemaladie  extremement  rare,  qu’on  n’apeut- 
6tre  jamais  vu  survenir  qu’apres  la  25®  annt^e.  Le  goitre  se 
termine  quelquefois  par  une  rt^solution  complete,  comme 
j’en  ai  vu  des  exemples;  il  ne  devient  jamais  inortel  par  sa 
nature,  mais  seulement  parquelque  accident  presqiie  m6- 
canique. 

Le  squirrhe  de  la  thyroide  est  une  maladie  incurable,  qui 
tot  ou  tard  devient  mortelle. 

Mais  comment  reconnoitre  sur  le  sujet  vivant  si  une  tu- 
meur dure  et  indolente  de  la  thyroide  est  un  cancer  sta- 
tionnaire, ou  bien  un  goitre  en  partie  fibreux?  Icimalheu- 
reusement,  comme  dans  certains  cas  de  tumeurs  dures  et 
indolentes  du  sein  (2*  partie,  chap,  i”',  art.  IV,  § i5  et  art.V, 
n°  Zj.  ),  nous  ne  pouvons  encore  avoir  que  des  probabilites 
au  lieu  de  la  certitude  que  nous  desirerions.  Toutefois, 
comme  le  developpement  du  veritable  squirrhe  de  la  thy- 
roide est  une  chose  tres-rare,  on  a fort  pen  de  raisons  de 
soupconner  cette  facheuse  maladie,  toiites  les  fois  qu’on 
ne  decovwre  chez  I’individu  incommode  d’une  tumefaction 
de  la  thyroide,  aucun  indice  de  la  diathese  cancereuse. 

Mais  d6s  le  moment  ou  le  squirrhe  de  la  thyroide  est  passe 
a I’etat  de  cancer  occulte , Icsdouleurs  ne  permettent  plus 
de  meconnoitre  le  caraclere  dc  la  maladie  qui  continue  d 
suivre  la  marche  des  autrcs  tumeurs  cancereuscs. 
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ne  ressemblc  cn  aucnne  manierc  a celle  des  lumeurs  for- 
in(ies  par  le  cancer  de  la  tliyroide. 

Comme  j’ai  dissequei  nn  grand  nombre  de  goitres  et 
quelques  lumeurs  cancereuses  de  la  thyroide,  j’indiquerai 
ici  les  differences  de  structure  intime  qui  distinguent  ces 
deux  genres  d’alterations. 

Eiat  de  la  thyroide  dans  le  goitre. 

Outre  les  varietes  de  forme  et  de  volume  que  nous  offre 
la  glande  thyroide  dans  I’etat  sain^  il  existe  souvent  a son 
interieur  des  d^generescences  qui  ne  resscmblent  a aucune 
de  celles  des  autres  parties  du  eorps ; et  les  tumeurs  qui 
constituent  le  goitre,  pr^sentent,  quant  a leur  forme  et  ^ 
leur  structure  inlime,  uue  foule  de  varietes  remarqnables. 
Souvent,  lorsque  le  goitre  est  tres-volumineux,  la  tunifeur 
ne  differe  de  la  thyroide , dans  I’etat  sain , que  parce  qu’elle 
est  plus  grosse  que  dans  I’etat  naturel,  ou  bieii  un  peu  plus 
dense.  Si  on  I’incise,  il  en  suinte  une  tr^s-grande  quantity 
d’un  liquide  epais  el  jauiuitre,  tout-a-fait  semblable  au 
miel,  par  sa  consistance  et  par  sa  couleur.  Dans  d’autres 
cas,  on  trouve  la  thyroide  volumineuse,  blanchatre,  mol- 
lasse,  uniforme^meut  distendue  et  lobt^e.  Aprcs  I’avoir  in- 
cisee,  on  y distingue  de  larges  filamens  fibreux  disposes  en 
rayons,  ou  de  loute  autre  mani^re,  et  Ton  voit  entre  ees 
lames  ou  ces  ftlamens,  une  substance  qui  ne  differe  du 
tissu  propre  de  la  thyroide  saine,  que  parce  quVdle  est  plus 
molle  et  plus  blanchatre.  Lorsque  raltc4’ation  de  la  thyroide 
est  plus  piofondc,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  masse 
qui  forme  le  goitre  s’cdoigne  bicn  plus  encore  de  Tdlat  na- 
turel du  tissu  propre  de  la  thyroide.  On  y trouve  une  sorte 
de  parenchyme  accidenlel,  form6  par  un  tissu  fdireux  ou 
celluleux,  oil  Ton  rencontre  quelquefois  des  points  carlila- 


gineux,  cle  grosses  lames  cartilagiiieuses,  des  ossifications 
et  ni^me  des  concrelions  calculeuses.  On  y rencontre,  en 
outre,  des  cavilt^s  ou  cellules  de  diverses  formes  et  de  di- 
verses  grandeurs,  dont  les  parois  sont  tr^s-lisses.  Nous 
avons  vu  plusieurs  de  ces  caviles  qui  auroient  pu  loger  une 
noisette ; elles  sont  souvent  tres-iin^gales  et  tres-irregu- 
li^res.  Elies  renferment  des  liquides  jaunatres,  rougeatres 
ou  incolores,  ^pais  et  filans  comme  du  blanc  d’ceuf,  t^nus 
et  limpides  comme  de  I’eau , ou  de  consistance  oliiagineuse. 
Ces  cavit^s  renferment  aussi  quelquefois  une  malifere  sem- 
bldble  a de  la  acldaline  concrete  ou  a du  miel.  Telles  sont 
les  alti^rations  qui  se  rencontrent  le  plus  comniunt^ment, 
soit  isolees , soit  reunies  dans  le  tissu  de  la  glande  tliyroide, 
alteree  par  le  goitre.  On  pent  rencontrer  des  cartilages  et 
meme  des  ossifications  dans  celles  de  ces  tumeurs  qui  pa- 
rois|ent  les  plus  petites.  II  paroit  que  toutes  ces  deg^in§- 
rescences  peuvent  existcr  long-temps,  et  peut-etre  toute  la 
vie,  sans  causer  ni  douleur,  ni  aucun  autre  accident;  car 
on  les  rencontre  assez  souvent  sur  les  cadavres  d’individus 
qui  n’avoient  jamais  soulfert  de  la  glande  thyroide,  etchez 
lesquels  cette  partie  offroit  tout  au  plus  un  leger  exces  de 
volume  ou  quelques  irrt-gularites  dans  sa  forme;  mais  on 
les  observe  bien  plus  parliculierement,  et  en  plus  grande 
quantity,  dans  les  goitres  volumineux. 

Etat  de  la  thyroide  cancerease. 

La  glande  thyroide  frappee  de  la  degeneration  cance- 
reuse,  presente  une  structure  intime,  toute  ditferente  de 
celle  que  nous  venous  de  decrire.  On  ne  reconnott  plus  le 
parenchyme  de  la  thyroide.  Toute  la  masse  degerieree  prd- 
senle  une  structure  analogue  a celle  du  squirrhe  des  ma- 
mclles  (i”  parlie,  chap,  i , art.  2,  § i.)  Si  on  I’incise,  die 
resseinblc  a du  lard,  ou  d la  substance  cerebrale,  etc.  Ce 


quablc  : il  est  ordinairement  imbibe  d’line  liqueur  epaisse, 
semblable  a du  miel.  II  est  souvent  aussi  parsem6  de  quel- 
ques  portions  des  aulrcs  malieres  qui  constituent  les  goitres. 
Mais  dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  n’est  pas  un  simple 
cancer,  c’est  une  dt^g^n^ration  compos^e  (Introd.,  chap, 
a , art.  a , § 5. ) 

Le  cancer  dc  la  thyrokle  est  ordinairement  produit  par 
la  diath^se  canctireuse,  car  on  troiive  presque  toujours 
d’autres  degenerations  canc^reuses  chez  les  sujets  qui 
meurent  de  ce  cancer. 

La  tliyroide  n’est  pas  seulement  sujette  an  caneer  primi- 
tif,  elle  pent  etre  prise  d’lin  cancer  cons(^cutif.  C’est  dans 
ce  dernier  cas  seulement  qu’on  a vu  un  veritable  goitre  de- 
venir  le  siege  d’uii  ulcere  cancereux.  Les  diverses  degene- 
rations organiques  qui  constituent  le  goitre,  ne  sont  pas 
susceptibles  par  elles-memes  de  produire  le  cancer.  Aussi, 
les  goitres  qui  ne  contiennent  pas  de  parenebyme  canc6- 
reux,  subsistent-ils  toule  la  vie  sans  donner  lieu  a un  ul- 
c^jre  cancereux,  ni  a aucun  symptome  de  cachexie  cance- 
reuse ; si  on  y pratique  une  incision  , comme  nous  I’avons 
vu  faire  assez  mal  a propos,  ils  se  cicatrisent  tres-bien.  II 
n’en  seroit  pas  de  rneme  des  goitres  qui  renlernieroient 
line  portion  de  tissu  cancereux. 

Traitement.  Cc  que  nous  pourrions  dire  concernant  les 
moyens  de  combaltre  le  cancer  dc  la  thyrokle  seroit  su- 
perflu,  puisque  nous  ne  pourrions  que  repeter  ce  que  nous 
avons  diten  parlant  du  traitement  du  cancer  des  glandes 
lymphaliques  (2®  partie,  chap.  3,  art.  VI.)  ces  deux  ma- 
ladies exigeant  absolument  les  ni(}ines  sccours. 


cancer  cerebriforme  des  poumons. 

Une  femme  venve,  d’un  tempt^rament  saiignin , dont  les 
parens  bieu  constitiK^s  avoient  pouss6  leur  carriere  j usque 
dans  un  age  tr^js  avanc^,  et  dans  la  famille  de  laquelle  au- 
cun  individu  n’avoit  affecl6  de  maladies  canc^reuses, 
avoit  joui  liabituellement  d’nne  bonne  sautt'  et  n’avoit  ja- 
mais eu  de  maladie  grave.  Depuis  I’age  de  i5  ans  qu’elle 
avoit  commence  a elre  r(5glee,  jusqu’a  celui  de  4^  qn'elle 
cessa  de  I’elre,  elle  n’eprouva  aucnn  derangement  dans  la 
menstruation.  Elle  eut  deux  enfants;  ses  couches  furent 
heureuses. 

Elle  n’avoit  jamais  eu  au  col  aucune  tumeur  et  sa  respi- 
ration avoit  toujours  ete  parfaitement  libre  lorsqu’a  I’age 
de  67305  OLi  elle  commencaa  ressenlirune  douleursourde, 
une  sorte  d’engourdissement  a la  partie  laterale  et  inferieure 
du  col  derriere  I’attache  a la  clavicule  du  muscle  sterno- 
mastoidien  du  cote  gauche.  Dfes  le  soir  m^me  elle  s’aper- 
cut  de  I’existence  d’une  tumeur  dans  I’endroit  douloureux. 
Durant  les  jours  suivants,  cette  tumeur  augmenta  de  plus 
du  double,  et  le  4'  jour  elle  s’etendoit  deja  au-dsvant  du 
larynx.  Elle  continua  a prendre  de  I’accroissement,  mais 
avec  plus  de  lenteur,  et  deux  mois  aprfes  les  premiers  symp- 
tomes,  elle  s’etendoit  depuis  la  partie  inferieure  du  bord  su- 
pdrieur  du  trapeze  du  cote  gauche  jusqu’au  bord  post(5rieur 
de  la  partie  moyenne  du  muscle  sterno-mastoidien  du 
cotd  droit  et  de  haut  en  bas  depuis  I’os  hyoide  jusqu'au 
dessous  de  la  clavicule  gauche  , et  a un  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  clavicule  droite.  La  partie  supe- 
ricure  du  sternum  eloit  un  pen  cachee  derri^re  cette  tu- 


(1)  Rccueiliic  par  M.  Moularcl-Marlin. 


seau  vanqueiix  a sa  suriace;  eiie  iie  [/resenlait  pas  les  bos- 
selnres  qui  se  remai’tjnent  Fiir  la  plupart  des  lumeurs  sqiiir- 
rlieuses  : elle  offroit  une  durele  considerable  et  (^loit  indo- 
lente  dans  presqne  toule  son  ^tendue.  Dans  I’endroit  seu- 
lement  ouclle  avo  it  commence,  c’est-a-dire  derriere  Talta- 
che  a la  claviciile  du  muscle  sterno-masloidien  du  c6t6 
gauche,  des  ^lancements  se  faisoient  ressenlir  deux  on  trois 
fois  par  jour^  et  une  douleur  sourde  avoit  lieu  conlinuelle- 
ment  dans  Ic  in^me  endrolt.  Cette  douleur  etoit  accompa- 
gneed’un  engourdissement  quis’etendoit  jusqu’au  bras,  qui 
lui-m^me  (itait  un  peu  infiltre.  La  malade  y t^prouvoit  sou- 
vent  des  picotemens,  ainsi  que  dans  Tepaule;  mais  ce  qui 
rincomniodoit  le  plus,  etoit  la  g^ne  de  la  respiration  qui 
avoit  commence  a avoir  lieu  des  les  premiers  temps  de  la 
formation  de  cette  tumeur  et  qui  avoit  angmente  a mesure 
que  celle-ci  avoit  pris  plus  de  volume.  II  n’y  avoit  que  deux 
mois  que  cette  femme  avoit  ressenti  les  premieres  douleurs 
au  col  et  d6ja  depuis  un  mois  la  respiration  t^toit  gen^e  a 
un  Icl  point  qu’elle  faisoit  entendre  une  sorte  de  bourdon- 
nement,  comme  si  la  malade  respiroit  a travers  un  tube 
de  bronze  fort  mince.  La  ioux  etoit  frequente  et  sourde,  et 
il  sembloit  que  le  larynx  et  la  tracli^e  titoient  obstrues  par 
une  grande  quantity  de  mucosites.  L’expectoration  etoit  en 
petite  quantite,  ne  se  faisoit  qu’avec  bcaucoup  de  peine,  et 
elle  t^toit  form^e  par  de  la  mati^re  muqueuse  transparente. 
La  voix  avoit  un  timbre  rauque  et  comme  eloulfe.  L’haleine 
^toit  fetide  repoussante;  son  odeur  se  rapprochoil  beau- 
coup  de  celle  qu’exlialent  les  squirrhes  internes  ulceres.  La 
dt^glutilion  cHoit  tres-dilficile,  cependant  les  potages  et  les 
liquides  passoicnt  assez  facilement,  mais  le  pain  el  les  au- 
Ircs  alimenlssolides  ne  pouvoienl  6tre  avales.  Dans  certains 
momcnls  la  deglulition  (.Hoifc  nioins  gein^e  que  dans  d’au- 


pouls  tUoit  un  pen  Irequenl,  assez  developpe  et  mou;  ses 
pulsations  se  faisoient  sentir  avec  plus  de  force  clii  cote 
gauche,  nialgre  le  plus  grand  devcloppcmcnt  de  la  tumeur 
dececole.Les  pommeUes(^toientd’un  rouge  presque  violet; 
le  resle  du  visage  avoit  une  teinte  terreuse  et  la  peaii  se  rc- 
couvroit  partout  de  crasse;  comme  on  Tobserve  tres-sou- 
vent  dans  les  maladies  chroniqiics. 

Durant  le  pen  de  jours  que  la  malade  fut  soumise  a no- 
tre  observation,  la  tumeur  continna  a faire  des  progres, 
elle  fut  toujours  ^galement  dure  dans  tons  les  points.  On 
la  recouvrit  d’un  emplatre  de  Vigo  cam  Mercario  qui  ne 
produisit  d’a Litre  effet  que  d’apporter  un  obstacle  mecani- 
que  qui  augmenta  la  gene  de  la  respiration.  II  fut  enleve 
et  on  posa  sur  la  tumeur  dcs  sangsues  qui  firent  dcouler 
une  assez  grande  qnanlite  de  sang  sans  que  cette  Evacua- 
tion produisit  aucun  effet  sensible  sur  la  maladie  locale. 
L’extrait  decigue  fut  donne  a TintErieur  et  on  en  augmenta 
graduellement  la  dose  jusqu’a  i6  grains.  La  gene  de  la 
respiration  devint  de  plus  en  plus  grande  et  elle  Etoit  sur- 
tout  plus  marquEe  dans  certains  momens.  Pendant  les 
derniers  jours  elle  empechoit  entiErement  le  sommeil  : la 
deglutition  devint  encore  plus  pEnible  qu’elle  ne  I’Etoit; 
mais  elle  nefut  jamais  totalement  suspendue.  L’oedEnie  du 
bras  gauche  ne  fit  presque  aucun  progres  et  les  forces  se 
soutinrent  assez  pour  que  la  malade  put  sortir  de  son  lit 
sans  Etre  aidEe.  Elleeut  toujours  un  pen  de  constipation. 

Elle  mourut  le  dixieme  jour  de  son  entrEe  a la  Cdiarile 
et  un  pen  plus  de  deux  mois  apres  le  dEbut  de  cette 
maladie. 

Oaverture  du  corps. 

Etat  exteriear.  L’embonpoint  Etait  encore  assez  marquEe 
La  face  injeclEe  Etoit,  ainsi  que  les  levres,  d’un  rouge  violet. 


vie.  II  n'y  en  avoit  pas  aux  extr^mit^s  inferieures. 

Tete.  Le  cerveau  et  ses  membranes  eloient  dans  I’^tat 
naturel.  II  n’y  avoit  pas  de  serosite  dans  les  venlricules. 
Les  vaisseaux  sanguins  n’etoient  pas  plus  gorges  de  sang 
cjuo  dans  l’(5lat  ordinaire. 

Region  cervicale.  La  tnmeur  offroit  les  m^mes  apparences 
extt^rieures  que  pendant  la  vie.  La  peau  qui  la  recouvroit 
n’^toit  aucmiement  alt^r^e.  Les  muscles  sterno-mastoi’diens 
de  chaque  col^,  au-dessous  desquels  elle  ^toit  situ^e,  et 
surtont  le  gauche  etoient  amincis  et  elargis.  La  jugulaire 
cxtcrne  du  mdme  cote  qui  passoit  sur  la  tumeur  ^toit  am- 
ple et  contenoit  beaucoup  de  sang.  Les  muscles  sterno- 
thyroiVliens  et  sterno-hyoidiens  qui  passoient  au-devant  de 
la  tumeur  Etoient  ecart^s  les  uns  des  autres,  amincis  et 
Elargis.  Sa  tumeur  s’etendoit  depuis  le  bord  superieur  du 
trapieze  du  cot^  gauche,  jusqu’au  bord  posterieur  du  sterno- 
masto'idien  du  cote  droit;  elle  recouvroit  la  carolide  primi- 
tive gauche,  les  scalenes,  les  grands  droits  ant^rieurs  de  la 
t^te,  les  longs  du  cou  et  la  colonne  vertdbrale  elle-m^me. 
Le  larynx,  la  trach^e  et  Toesophage  se  trouvoient  enti^re- 
ment  portes  a droile  et  etoient  caches  derriere  la  tumeur 
qui  eloit  recouverte  dans  cet  cndroit  par  laparlie  clavicu- 
laire  du  sterno-mastoidien  du  c6l6  droit,  au-dela  duquel 
elle  s’elendoit  un  pen  et  s’appuyoit  en  arrifere  sur  les  scal6- 
nes.  Les  muscles  souleves,  la  tumeur  parut  dans  toute  son 
^teiidue  ; elle  etoit  egale  et  sans  bosselure.  Son  volume 
(igaloit  les  deux  poings  r^unis  d’un  adulte.  Son  tissu  dense, 
d’un  blanc  grisatre  et  uii  pen  brillant,  ayant  quelque  ana- 
logic avec  I’aspect  du  lard,  eloit  evidemment  squirrheux. 
Dans  le  centre  de  la  tumeur  il  y avoit  un  m(^lange  de  ma- 
tierc  lubcrculeuse , d’un  jaune  mat,  et  de  maliere  squir- 
rheusc;  la  matiere  tuberculcuse  etoil  renfermc5e  dans  un 


rcHinis  ces  deux  genres  de  dt^g^n^ration.  Du  c6te  gau- 
clic  de  la  tuineur,  et  dans  son  t^paisseur,  dans  I’endroit 
correspondant  au  muscle  sterno-masloidien , lieu  oil  des 
Ic  commencement  de  la  maladie,  la  malade  avoit  ^prouv6 
de  la  douleur  qui  avoit  continue  a se  faire  ressentir  plus 
ou  moins  vivement  Jusqu’a  la  mort,  la  mati^re  tubercu- 
leuse  commencoit  a se  ramollir  in^galement;  dans  quel- 
ques  points  il  y avoit  d^jii  du  pus  formt!;.  Dans  la  portion 
de  cette  lumeur  qui  se  rapprochoit  le  plus  de  la  ligne  me- 
dia ne  , il  y avoit  un  kyste  de  la  grosseur  d’une  noisette  ren- 
fermant  une  matifere  visqueuse  et  filante , de  couleur  jaune 
verdatre,  comparable  a celle  de  I’linile.  Il  se  trouvoit  encore 
dans  son  epaisseur  de  petits  corps  diss^mines  ca  et  la  dont 
le  tissu  paroissoit  osseuxet  ^moussoit  le  tranchant  du  scal- 
pel. La  portion  de  cette  tumeur  qui  avoit  ^prouve  du  ra- 
mollissement  en  formoit  au  plus  la  quinzieme  partie  : le 
melange  du  squirrlie  et  de  la  matiere  tuberculeuse  n’en 
constituoit  qu’environ  la  sixi^me  partie  qui,  dans  ses  cinq 
sixifemes,  ^toit  form^e  par  la  matiere  du  squirrhe  sans 
aucun  melange.  La  moiti^  droite  de  la  glande  tyroide  ^toit 
dans  son  int^grit^  et  tout-a-fait  saine.  Elle  se  trouvoit  en 
dehors  de  la  tuineur  refonlt^e  au-dela  du  larynx.  La  moiti6 
gauche  etoit  si  intimement  confondue  avec  la  tumeur 
squirrheuse  dont  elle  faisoit  partie , qu’il  ^toit  impossible 
d’en  reconnoitre  aucune  trace ; ce  n’est  que  radherence 
intime , ou  plulot  la  continuile  du  squirrhe  avec  la  portion 
saine  de  la  thyroide  qui  faisoit  reconnoitre  que  la  moiti6 
gauche  de  cette  glande  s’etoit  transform(^e  ou  avoit  donn6 
lieu  au  d^veloppement  de  cette  tumeur.  Le  larynx,  la  tra- 
chcc  et  Toesophage  qui^  comme  je  I’ai  ddja  dit,  se  trou- 
voient  entierement  port(^^s  a droite,  otfroient  la  diposition 
sui\  ante.  Ces  dillerens  organcs  decrivoient  une  grande  cour- 


la  parlic  poslcrieiire  cle  la  lumcur  qui  1 embrassoit  eii 
grande  parlie-  II  t5loil  rcitreci  par  I’cirel  de  la  compression. 
Pour  parvenir  a la  Irachee  par  la  pirtie  poslerieure  , il 
falloil  conper  le  tissu  sqiiirrheux  qui  I’environnoit.  Elle  etoit 
aplatie  et  comprim^e  poslc^ricurement , sa  membrane 
muqueuse  etoit  rougie  et  contenoit  un  peu  de  mucosite 
sanguinolente.  Le  larynx  surtout  ^toit  fortement  conlour- 
n6  j sa  partie  latcirale  gauche  etoit  deprim^e  surtout  a sa 
partie  moyenne,  tandis  que  le  cote  droit  du  larynx  for- 
moit  une  convexite  en  dehors.  II  etoit  en  meme  temps  d(^- 
prime  d’avant  en  arriere,  en  sorte  que  toute  sa  cavite  et 
surtout  la  glotte  se  trouvoient  Ires-retrecies.  II  n’etoit  libre 
et  non  embrassi  par  la  tumeur  qu’a  droite  dans  un  tiers 
environ  de  son  volume  total.  Sa  membrane  muqueuse  etoit 
rougie  comme  celle  de  la  trachee  ; elle  n’etoit  pas  recou- 
verte  de  mucosites  sanguinolentes. 

Une  autre  tumeur  de  forme  arrondie,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  squirrheuse  dans  son  enlier,  sans  melange  de 
matierc  tuberculeuse , ayant  la  meme  consistance  et  la 
m6me  texture  que  celle  que  je  viens  de  d^crire,  (itoit  ca- 
cln^e  en  grande  partie  par  la  tumeur  principale  et  un  peu 
par  la  clavicule  gauche.  Pendant  la  vie  elle  auroit  pu  etre 
prise  pour  nii  engorgement  glanduleux,  si  sa  position 
avoit  permis  de  la  toucher. 

D’aulres  tumeurs  de  la  meme  nature , grosses  comme 
des  noisettes,  et  meme  plus  pelites  , se  Irouvaient  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  du  col. 

Thorax.  Les  poumons  (Violent  le  siege  d’unc  autre  varit^te 
de  cancer. 

Le  poumon  droit  renfermoit  au  milieu  de  son  tissu  plu- 
sieurs  corps  squirrheux  du  volume  d’un  oeuf  d'oie  ; d’autres 
etoient  du  volume  d’un  oeuf  de  poulcj  tons  alfectoient  la 


qui,  apres  cclte  separalion  , iie  paroissoit  point  dechirdco 
Lear  surface  qui  paroissoit  etre  recouverte  cl’une  mem- 
brane trfes-fine  ^loit  parcourue  par  cles  vaisseaiix  sanguins 
trts-(l(ili<^s.  Lear  substance  ^loit  dans  tons  d’an  blanc  un 
pea  lactescent,  leur  consistance  beaiicoup  plus  molle  que 
celle  de  la  tumeur  da  con,  avoit  quclque  analogic  avec  celle 
de  la  substance  du  ccrveau.  Leur  int(^rieurprt^sentoit  apres 
la  section  quclques  pelits  points  rouges  ; aucune  de  ces 
tumours  n’eloit  ramoUie,  ni  ne  pr^senloit  de  suppuration. 
Quelqucs-unes,  et  surtout  celles  qui  se  rapprochoient  dcs 
premieres  divisions  bronchiqucs  , ^toient  melang^es  dans 
leur  inti^rieur  d’une  substance  noire  qui  avoit  la  m6me  con- 
sistance et  sembloit,  a part  la  couleur,  etre  tout-a-fait  sem- 
blable  ou  de  la  meme  nature  que  le  reste  des  tumeurs. 
Leur  reunion  formoit  a peu  pres  la  moitie^  du  volume  to- 
tal du  poumon.  L’un  de  ces  corps,  qui  ^toit  Ires-volnmi- 
neux,  faisoit  saillie  a la  surface  ant^rieure  du  poumon  et 
repondoit  aux  carti)|iges  des  coles.  La  substance  pulmo- 
naire,  sainc  anlt^rieurement , ^doit  gorg^e  de  sang  et  peu 
consistante  dans  sapartie  posttrieure. 

Le  poumon  gauche  renfermoit  une  grande  quantity  de 
corps  squirrheux  entiferement  semblables  a ceuxqui  occu- 
poient  le  poumon  droit.  Ils  n’en  differoient  que  par  le  vo- 
lume. Les  plus  gros  n’exc^doient  pas  le  volume  d’un  petit 
ceuf  de  poule,  et  ils  ^toient  en  petit  nombre;  d’autres  plus 
nombreuxf^galoient,  pour  la  grosseur,  desnoixou  des  cha- 
taignes  : la  plupart  ^toient  gros  comme  des  noisettes.  Leur 
masse  totale  r^unie  egaloit,  comme  du  cold  droit,  le  volume 
de  la  substance  pulinonaire  an  milieu  de  laquelle  ils  etoient 
dissi^mines.  Deux  de  ces  tumeurs  ^taient  adht^rentes,  Tune 
a la  plevre  qui  recouvre  rextreniite  posterieure  des  troisieme 
ct  qualrieme  cotes,  Tautre  adlieroit  a la  plevre  qui  tapisse 


point  de  ramollisscment  meme  clans  ces  portions  des  cotes 
auxquels  les  squirrlies  etoient  adht^rens  ; elles  n’etoient 
pas  plus  fragiles  que  chez  les  inclividus  dc  meiTie  age,  qui 
ii’ont  point  de  maladie  canc^reuse. 

La  pei’icarde  ne  contenoit  point  de  s^rosit^.  Le  cceur 
dtoit  petit  etflasque,  d’ailleurs  sain,  ainsi  que  les  gros  vais- 
seaux. 

Abdomen,  Les  intestins  distendus  par  une  grande  quan- 
tite  de  gaz,  Etoient,  ainsi  que  I’epiploon  et  le  m^sentere, 
d’une  couleur  ros6e  due  a I’injection  d’une  grande  quan- 
tite  de  vaisseaux  sanguins.  L’estomac,' le  foie,  la  rate,  le 
pancreas,  les  reins,  I’ut^rus  et  ses  annexes  Etoient  dans 
I’etat  naturel. 


CHAPITRE  SIXIEME. 


Cancer  squirrheux  de  la  peau. 

La  peau  est  sujette  comme  toutes  les  parties  molles  asu- 
bir  la  dt^g^n^ration  scjiiirrheuse;  on  en  a tons  les  jours  la 
preuve  lorsqu’une  tumeur  canc^reuse  sous-cutan^e  de  la 
mamelle,  du  testicule,  ou  de  toute  autre  partie  passe  a Te- 
tat  de  cancer  ulct^ree.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de 
cette  alteration  de  la  peau  qui  n’est  point  primitive  et  qui 
ne  constii^e  pas  a elle  seule  la  maladie  principale.  Le  can- 
cer de  la  pe^u  dont  nous  devons  nous  occuper  est  celui  qui 
est  primitif.  Ce  cancer  est  squirrheax,  ou  ron^eant;  nous  ex- 
poserons  ailleurs  ce  (jui  conccrnc  Ic  cancer  rongeaiit  (2* 


rheax  de  la  peau. 

Nous  avons  vu  (2*  partie,  chapilre  1",  art.  1)  que  parmi 
les  femmes  qni  out  un  cancer  au  sein,  il  en  cst  chez  les- 
quelles  il  se  forme  a la  peau  qui  enloure  la  d(5gent^ration 
cancercuse  de  pelites  indurations  circulaires  de  la  largeur 
(Vune  leiilille  ou  d’un  petit  pois,  ou  meme  un  peu  plus  eten* 
dues.  Nous  avons  dit  que  dans  les  endroits  ainsi  endurcis  la 
peau  etolt  plus  dure  que  partout  ailleurs,  plus  (ipaisse,  et 
assez  commun^ment  un  peu  saillante.  On  a vu  (cliap. 
art.  2,  § 5)  qu’en  dissequant  cf^s  petites  tumeurs  on  trou- 
voit  qu’elles  dtoient  formcees  par  une  degeneration  parlicu- 
liere  du  tissu  de  la  peau  transformee  dans  ces  endroits  en 
une  substance  luisante,  blanche,  et  de  la  meme  apparcncc 
que  la  base  du  cancer  ulcere  des  mamelles;  dans  la  plupart 
des  cas  ce  tissu  a une  apparence  lardacee,  mais  il  peut  of- 
frir  aussi  la  meme  structure  que  d’autres  especes  de  can- 
cers. Cette  degeneration  du  tissu  de  la  peau  n’exigeroit  pas 
une  description  parliculiere  si  on  ne  la  voyolt  que  chez  des 
sujets  affectes  d’une  autre  maladie  cancercuse. 

Mais  on  trouve  quelquefois  le  cancer  squirrheux  de  la  peau 
tout-a-fait  isoie;  on  apercoit  les  indurations  circulaires 
dont  nous  venous  de  parler;  elles  sont  plus  ou  moins  nom- 
breuses,  et  elles  ont  absolument  la  m^me  forme  et  la  mSme 
structure  intime,  que  chez  les  individus  qui  ont  en  meme 
temps  un  cancer  des  mamelles.  Je  n’ai  rencontre  qu’une 
seule  fois  ces  sortcs  de  durillons  chez  un  homme,  mais  a 
plusieurs  reprises  j’en  ai  vu  chez  des  individus  du  sexe  fe- 
ininin. 

Il  suffit  d’avoir  bien  examine  ces  petites  degenerations 
cancereuses  chez  certaines  femmes  qui  ont  un  cancer  au 
sein  pour  les  reconnoitre  quand  elles  sont  isolecs  et  pour 
les  dislinguer  de  certaines  pustules  veneriennes  (jui  out  la 
meme  largeur  mais  non  la  meme  apparence. 


surface  clu  thorax,  de  Tabdomen,  du  col  et  des  membres, 
tandis  que  le  cancer'  rongeant  de  la  peaii  se  montre  plus  fre- 
quemnient  an  visage  que  partout  ailleurs.  Je  presume  que 
le  caneer  squirrlieux  de  la  peau  s’ulcere  quelquefois,  u(§an- 
moins  je  ne  Tai  jamais  reneontre  dans  I’c^tat  d’lileeralion, 
chez  les  individus  qui  n’avoient  pas  un  caneer  des  mamelles. 
Le  caneer  ne  devient  pent  etre  jamais  une  cause  de  mort, 
lors  qu’il  est  seul,  mais  il  est  tres  redoutable  parce  qu’il 
annonce  presque  toujours  une  disposition  imminente  au 
dt^veloppement  d’un  autre  caneer,  et  d’ailleurs  dans  bien 
des  cas,  lors  qu’on  I’apercoit  il  y a d^ja  a I’intt^rieur  une 
autre  maladie  canct^reuse. 

Je  me  contenlerai  de  rapporter  une  histoire  particulifere 
relative  a cette  maladie  dont  la  nature  ne  me  paroit  point 
Equivoque. 

Observation.  Mademoiselle  G**,  ag^e  de  cinquante-huit 
ans,  avoit  toujours  joui  d’une  bonne  santt^j  elleetoit  d’une 
bonne  constitution,  et  d’un  temperament  bilieux-sanguin. 
Elle  avoit  ete  reglee  a quinze  ans,  et  cesse  de  I’etre  a qua- 
rante-sept  sans  orage. 

Sa  mere  et  une  de  ses  sceurs  etoient  mortes  vers  leur  cin- 
quante  ou  cinquante-deuxieme  annee,  d’un  cancer  ulcere 
au  sein  qu’elles  avoient  attribue  a des  coups  accidentelle- 
ment  recus  a cette  panic.  ' 

A peu  pres  a la  meme  ^poque  de  la  vie,  mademoiselle  G** 
avoit  commence  a apercevoir  sur  la  peau  du  cote  droit  de 
la  poitrine  quclquespetites  duretes  circulaireset  indolentes. 
Dans  les  annees  suivantes,  il  en  avoit  paru  d’autres  sur  la 
parlic  superieure  du  meme  cote  de  Tabdomen,  sur  le  cote 
droit  du  col,  eta  la  face  iuterne  du  bras  droit.  Ces  duretes 
etoient  indolentes,  il  n’y  en  avoit  qu’uneseule  sur  la  peau 
de  la  mamelle  a deux  travers  de  doigt  de  distance  du  ma- 
melon.  Cette  demoiselle  n’avoitfait  altcnlioa  a cestumeurs 


viclinie  cle  la  memo  malaclie  qiic  sa  mere  ct  sa  soeur. 

Dans  sa  cinquante-septieme  aiiiiee,  mademoiselle  G** 
eiit  cle  violens  chagrins  et  elle  commenca  a ^proiiver  cles 
douleiirs  vives  dans  diverses  parlies  dii  colt^  droit  de  la  poi- 
trine,  du  col  et  des  bras.  Ces  douleurs  etoient  comme  lan- 
cinantes,  elles  paroissoient  avoir  leur  siege  non  dans  les  pe- 
tiles  tumeurs  mais  imm^diatement  au-dessons.  Lorsqu’on 
tonchoit  les  indurations  on  ne  rappeloit  point  les  douleurs 
qni  revenoient  d’elles-memes  et  qui  Etoient  trfes-p6nibles, 
surlout  la  nuit  parce  qu’elles  empfichoient  le  sommeil.  Cette 
demoiselle,qiu  avoit  toujours'eu  une  conduite  trfes-rc^gulifere  ? 
n’avoit  jamais  ^te  exposee  a gagner  aucune  affection  syphi- 
lilicjue. 

Ihi  grand  nombre  de  moyens  furent  inulilement  mis  en 
usage  pour  soulager  celte  malade  dont  les  maux  augmen- 
t^rent  progressivement.  A la  fin  il  se  manifesta  line  toux  sfe- 
clie,  et  un  d(*voiement  cjue  rien  ne  put  arreter;  les  mem- 
bres  abdominaux  s’infiltr^rent;  tout  le  reste  du  corps  ^toit 
^macie.  La  malade  succomba  environ  un  an  et  demi  aprt^s 
Tapparition  des  premieres  douleurs,  le  27  seplembre  i8o5. 

Ouverture  du  cadawe> 

La  t6te  ne  fut  pas  ouverte. 

II  y avoit  quinze  tumeurs  circulaires  sur  le  e6t^  droit  de 
la  poitrine,  et  quatre  sur  la  partie  supdrieure  deTabdomen. 
On  en  voyoit  cincj  sur  le  col6  droit  du  col  le  long  de  la  re- 
gion cervicale,  et  trois  a la  surface  interne  du  bras  droit,  ce 
qui  faisoit  en  lout  vingt-sept.  11  n’y  en  avoit  qu’une  sur  la 
peau  de  la  mamelle;  ces  tumeurs  cdoienl  circulaires,  l.a  plu- 
part  cloienl  pluslargcs  qu’un  petit  pois;  elles formoient  une 
legere  saillie  a la  surface  de  la  peau  et  une  saillie  bien  plus 
considerable  du  cold  du  tissu  cellulaire;  dies  etoient  fort 


Dlie^  ec  la  umieur  avuit  au  ixiuxua  un  ncr&  u cpciiBscur  uc 
plus  que  le  reste  cle  la  peau. 

En  incisant  ces  petiles  duretes  on  voyoit  que  leur  tissu 
6toit  plus  dur  que  le  reste  de  la  peau  et  cependant  plus  fa- 
cile a inciser;  dans  les  eiidroits  ainsi  degen^res  la  peau  etoit 
bien  saine  autour  de  la  petite  tumeur,  mais  la  portion  de 
peau  qui  etoit  le  siege  de  la  lumeur  avoit  un  aspect  lardacti, 
blanc,  etluisant,  elle  neressembloit  pas  an  reste  de  la  peau; 
de  sorte  que  la  peau  avoit  veritablement  subi  une  transfor- 
mation particuli^re  dans  ces  endroits.  Le  tissu  cellulaire 
paroissoit  sain  au-dessous  de  ces  pctites  duretes,  formees 
par  une  deg^ne^ration  du  tissu  de  la  peau;  une  seule  de  ces 
petites  tumeurs  laissa  suinter  en  la  comprimant  un  liquide 
blanchatre  et  comme  lactescent,  les  autres  etoient  plus  for- 
mes et  on  n’en  put  fairc  sortir  aucun  liquide. 

Thorax.  Les  cotes  <;toient  faciles  a casser  comme  celles 
de  toutes  les  personnes  agt^es. 

Les  poumons  avoicnt  conlracte  avec  les  parties  voisines 
quelques  adh^rences  cellulaires,  ils  furent  d’ailleurs  trouves 
sains  dans  toute  leur  ^tendue. 

Le  coeur  (itoit  flasque,  petit  et  sain.  II  y avoit  tres-peu 
de  sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

Abdomen.  Tons  les  visci^res  abdominanx  parnrent  parfai- 
tement  sains,  mais  ils  Etoient  singulierement  llasques  et  on 
les  d^chiroit  avec  la  plus  grande  facilite.  La  matrice  etoit 
tr^s-petite ; la  membrane  hymen  persistoit,  et  on  auroiteu  de 
la  peine  a introduire  dans  le  vaginrextrt^mit^  du  petit  doigt. 

Bemarques. 

Nous  n’oserions  pas  assurer  que  les  tumeurs  cuncereuses 
de  la  peau  de  cette  femme  ayent  et6  la  cause  de  sa  mort; 
il  est  cependant  probable  f[uc  cette  demoiselle  a snccombe 
par  suite  du  vice  cancercux,  car  on  a observe  dans  cc  cas 


adusiin  granci  iiomDre  a atui  es  luuiuuius  i;anucicust;5)  uu  ics 
souffrances  locales  ^tant  peu  graves,  la  lesion  organique  a 
suivie  d’un  trouble  g(^n^ral  des  fonctions  et  enfin  de  la 
cessation  de  la  vie. 


CHAPITRE  SEPTIEME. 


Tumeurs  cancereuses  sous'-cutanees  des  dwej'ses 
parities  de  la  surface  du  corps* 

Ind(5pendamment  du  cancer  desmameiles,  des  squirrhes 
de  la  peau,  de  la  dt^gen^ration  canc^reuse  des  glandes  lym- 
phatiques,  des  cancers  de  la  region  parotidienne  et  de  celui 
de  la  glande  tbyroide,  il  pent  se  former,  soil  imin^diate- 
ment  au  dessous  de  la  peau  , soil  dans  le  tissu  cellulaire  in  - 
termusculaire  de  toutes  les  parties  du  corps,  des  tumeurs 
canc(^reuses  dont  la  structure  in  time  et  la  marche  sont  les 
m^mes  que  celles  du  cancer  des  mamelles.  Dans  la  plu- 
part  des  cas  il  scroit  impossible  de  savoir  quel  esl  le  tissu 
nature!  qui,  par  sa  degeneration  a fourni  les  premiers  eie~ 
mens  de  ces  tumeurs  cancereuses;  c’est  ce  qui  nous  engage 
a reunirdans  ce  chapitre  ce  qui  les  concerne. 

Il  est  vrai  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  rencontre  des 
cancers  de  cette  nature,  les  ont  attribues  a la  degeneration 
d’une  glande  lymphalique  devenue  squirrheuse.  Mais  ce 
qu’on  a avance  a cet  egard  repose  plutot  sur  une  vaine 
theorie  quo  surl’exacte  observation  des  fails. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  details  dans  lesquels  nous  somnieR 
entres  relalivemcnt  aux  cancers  des  mamelles,  des  glandes 


peuveiii  se  aeveiuppt:!  uaua  auucs  panics  exicncures 
dll  corps.  On  observe  ces  tuineurs  cancereiises  non  seule- 
nient  dans  les  endroits  oil  sont  ramasst^cs  nn  grand  nombre 
de  glandes  lympliatiques,  mais  encore  dans  presque  tons  les 
points  de  la  surface  du  corps.  On  en  a rencontrij  sous  la 
peau  du  thorax,  sons  celle  de  I’abdomen,  au  dos,  an  cou, 
ala  tete  et  aux membres.  Elies  ofFrent  tonjours  la  plnspar- 
faite  analogic  avec  le  cancer  des  manielles,  non  seulement 
par  leur  struclure  anatomique,  mais  encore  paries  change- 
mens  successifs  qu’elles  f*prouvent  et  par  leurs  effets  g^n6- 
raiix  sur  Teconomie  anin^ale.  Cette  analogie  est  telle  que 
si  Ton  retranche  de  la  description  gi^ndrale  du  cancer  des 
mamelles , quelques  symptomes  dependans  de  la  sensibility 
parliculiere  decesorganes  et  de  leurs  connexions,  le  reste 
de  la  description  pourra  convenir  parfaitement  a la  plupart 
des  tumeurs  cancyreuses  externes. 

Toutes  ces  tumeurs  commencent  par  nn  squirrhe  indolent 
qui  pent  etre  confondu  dans  quelques  cas  avec  une  phleg- 
masie  chronique,  avec  un  engorgement  scrophuleux,  v^ne- 
rien,  laiteux,  dartreux , etc. 

Quand  la  tumeur  passe  de  I’etat  de  squirrhe  indolent  a 
I’elat  de  cancer  occulte , ce  qui  arrive  toujours  aprfes  un 
terns  plus  ou  moins  long,  il  s’y  manifesto  presque  toujours 
des  yiancemens  douloureux.  Enfin  lorsque  la  tumeur  est 
ulc.yree,  elle  presente  le  meme  aspect  que  le  cancer  ulcyre 
des  mamelles. 

Les  senlcs  differences  que  pent  prysenter  le  cancer  dont 
il  s’agil  ici , sont  relatives  aux  fonctions  des  parlies  aflfec- 
tees.  Ainsi,  par  exemple,  un  squirrhe  .siluy  au  cou  gynera 
la  respiralion  ou  la  deglutition , scion  qu’il  comprimera  la 
trachye  artfereou  I’cesophage;  une  tumeur  lout-a-fait  sem- 
blable  gynera  la  mastication  si  elle  est  situye  dansl’ychau- 


ncLixi  line  paraij'sie  parueue,  si  eiie  eACiec  uuc  ecriaiue 
pressiou  siir  les  nerfs  qiii  se  renclenl  a un  membre,  etc. 
Ces  divers  accidens  ne  dependant  point  de  la  nature  dc 
la  tumeur,  mais  seulement  de  sa  situation  ct  de  son  vo- 
lume , nous  ne  devons  pas  nous  eri  occuper  ici.  II  en  est 
de  m6me  d’une  foulc  d’autres  circonslances  locales  comme 
la  proximity  d’un  artfere  principale,  d’un  conduit  excr6- 
teur,  etc.,  qui  peuvent  rendre  difficile,  dangereuse  ou 
meme  impossible  fextirpation  de  la  tumeur,  qui  d’ailleurs 
auroit  possible  et  utile. 

La  structure  intime  de  la  d^g^n^ration  organique  pr^- 
senle  ton  jours  los  memes  caracteres,  quel  que  soil  son  si^ge. 
Aussi,  lorsqu’on  incise  ces  tumeurs , trouve-t-on  toujours 
qu’elles  sont  formees  par  le  parenchyme  canc^reux,  et 
qu’elles  ressemblent  parfaitement  a la  d^^gen^ration  can- 
c^reuse  desmamelles  (Intr.,  cli.  2,  art.  1"  et  cli.  3,  art.  2, 

1 a 7,  et  cb.  4 5 §•  1)2*  partie,  ch.  1",  art.  3,  §.  1).  Si 
le  tissu  de  la  degeneration  est  cerebriforme  (Introd.  ch.  3, 
art.  2,  §.  5)  et  qu’il  s’y  fasse  a I’epoque  de  son  ramollisse- 
ment  un  amas  enorme  desang,  comme  cela  est  arrive 
quelquefois,  la  degeneration  pent  induire  en  erreur  le  pra- 
ticien  le  plus  exerce.  Snpposons  une  tumeur  de  cetle  na- 
ture, situee  sur  le  trajet  d’un  art^re  des  membres;  le  clii- 
rurgien  qui  entreprendroit  de  I’extirper,  ne  seroit-il  point 
tres-expose  a la  prendre  pour  un  anevrisme,  et  a faire  sans 
aucune  necessite  la  ligature  de  Tarlere  subjacente?  Voici 
un  fait  que  M.  Cayol  rappelle  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  medicales,  tom.  3,  art.  cancer^  p.  640,  et  qui  sem- 
ble  propre  a resoudre  la  question.  Un  liorloger  de  Paris 
avoil  a I’epaule  gauche  une  tumeur  dure  et  douloureuse  ou 
Ton  remarquoit  des  pulsations  fortes , cxcentriques  et  iso- 
chrones a celle  du  pouls ; plusienrs  chirurgiens  des  plus 

3o. 


commiin  avis  qiic  c’^toit  un  aii^vrisme  de  rarterc  sonscla- 
viere.  Ne  jugeant  pas  conveiiable  de  tenter  I’operation,  ils 
preserivirent  des  applications  astringentes  sur  la  tunaeur, 
des  saignecs  de  terns  en  teins  et  une  diminution  progres- 
sive des  alimens,  suivant  la  m^lhode  de  Valsalva,  Le  ma- 
lade  eut  lo  courage  de  suivre  exactcment  ce  rc^gime  pendant 
iin  an.  Apres  sa  mort  on  trouva  la  tumeur  remplie  de  cail- 
lots  de  sang  et  de  concretions  fibrineuses,  disposces  in'egu- 
lierement  et  comme  par  fusees  d travers  le  iissa  cellulaire  qui 
itoit  lardace  et  semblable  d celui  qui  environne  ordinaire  merit  les 
iumeurs squirrfieuses.  L’arlfere  sous^claviere  situeeau-dessous 
de  la  tumeur  etoit  parfaitement  saine  de  meme  quo  tontes 
les  antres  arleres.  II  fut  impossible  de  connoilre  d’oilietoit 
venu  le  sang  qui  remplissoit  la  tumeur  : cependant  on  ne 
renoncapoint  a I’idee  qu’on  avoit  concue  de  la  maladie,  et 
Tobservation  fut  publiee  dans  le  Bulletin  des  sciences  medi- 
cales  (cahier  de  janvier  1810),  comme  une  nouvelle  espfece 
d’anevrisme  a laquelle  on  donna  le  nom  ddanevrisme  faux 
par  transsudation  des  extremites  arterielies.  M.  Cayol  eii 
rendant  compte  de  cette  observation  dans  le  tome  xxvii  de 
la  Bibliolheque  medicate,  prouva  que  cette  maladie  n’etoit 
point  un  anevrisme  , mais  un  cancer  cerebriformc , dans 
lequel  il  s’etoit  fait  un  ^pancliement  d’une  grande  quan- 
tilt^  de  sang.  Les  lumenrscanc^reuses  sitin^es  sur  nneart^re 
prescntent  frequemment  les  ])ulsalions  illusoires  doiil  il 
cst  question  dans  robservation  precedente  ( voyez  2'  par- 
lie,  ch.  xviii,  art.  n®  5,  ballemens  de  la  tumeur),  et  les  can- 
cers cert^briformes  renferment  souvent  a Tepoque  de  leur 
ramoliissemenl  des  amas  enormes  de  sang  coagule  ( voyez 
Introd.  ch.  3,  art.  2,  § 5,  el  2*  partie , cli.  xxvi,  art.  2,— 
ch.  XXVII , art.  3. 

Les  ri^gles  rclatiYCS  au  diagnostic,  an  pioiiostic  et  an 


egard  concernant  les  tnmeucs  de  m^mc  nature,  situees  au 
sein  ( 2’partiecli.  i*^). 

Les  signes  qui  engagent  a extirper  la  tnmeur  ou  a ne  pas 
y toueher  sent  les  monies  que  ceux  qui  portent  a op^rer 
ou  a ne  point  opt^rer  le  squirrlie  et  le  cancer  des  mamelles 
( 2*  partie , ch.  i , art.  7?  S ^)*  seroit  done  inutile  de 
donner  de  nouveaux  dt^tails  a ce  sujet.  II  en  est  de  meme 
du  trailement  palliatif.  Lorsque  ces  tumeurs  ne  peuvent 
pas  etre  enlev^es  elles  exigent  le  mfime  trailement  palliatif 
que  le  cancer  des  mamelles  qui  ne  peut  pas  etre  op6r6 
( 2«  partie,  ch.  i,  art.  7 > § 4 )• 

La  plupart  des  tumeurs  cancereuses  sous-cutanees  qui 
se  manifestent  au  visage  ayant  ^t6  confondues  mal  a pro- 
pos,  sous  le  nom  de  noli  me  tangere,  avec  le  cancer  rongeant 
de  cette  partie,  nous  serons  obliges  de  dire  quelques  mots 
a cet  ^gard  dans  le  chapitre  relatif  au  cancer  de  la  face, 
Ainsi , c’est  au  chapitre  huilieme,  art.  que  nous  ren- 
voyons  ce  quia  trait  aux  cancers  soiis-cutan4s  de  la  face. 

Observation  (1).  Cancer  au.  coude. 

En  i8o5,  M.  de  , ag6  de  82  ans,  ayant  fait  extirper 
une  tumeur  caiic^reuse  situ^e  pres  de  Farticulation  du 
coude,  la  maladie  repullula  deux  fois.  A la  seconde  r^ci- 
dive , le  condyle  externe  de  riiumerns  se  trouva  d^nudi^, et' 
la  sonde  y faisoit  reconnoitre  plusieurs  in^galit^s  qui  n’^- 
toient  point  naturelles.  L’age  avanc^  du  malade,  joint  a la 
nature  funeste  de  la  maladie  faisoient  regarder  la  carie  de 
I’os  comme  au-dessus  des  forces  de  la  nature.  L'art  devoit- 


(1)  These  cle  M.  McoJ  , Paris,  an  1807,  n"  iiO,  p.  8. 


lade  et  la  vigueur  qni  lui  rcstoit  encore,  cedtrent  aux  in- 
stances de  ce  vieillard  respectable...  M.  Boyer  pratiqua  re- 
paration, que  le  malade  supporta  avec  im  courage ht^roi’que. 
La  d ssection  de  la  parlie  malade  fit  voir  que  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  environnant  la  plaie,  formaient  une  masse 
squirrheuse  qui  adheroit  a I’os  et  qn’en  outre  celui-ci  of- 
froitdans  I’endroit  denude  une  cavitii  irr^gulifere  d’un  demi 
pouce  d’eleiidue.  Au  bout  de  six  semaines  le  malade  ^toit 
presque  gueri  et  sortoil  pour  se  promener.  Pen  de  temps 
apr^s,  la  gu^rison  de  la  plaie  fut  complete. 

Remarques.  La  description  de  fetat  de  la  carie  ne  suffit 
pas  pour  faire  juger  si  I’os  ^toit  affecle  de  cancer,  ou  s’il 
yavoit  une  carie  non  canc^rcuse,  mais  les  parties  charnues 
^toient  canc^reuses,  et  ce  fait  pent  ^tre  cite  comme  un 
exemple  de  la  possibilite  d’amputer  avec  succes  les  cancers 
des  membres  chez  les  sujets  de  Page  le  plus  avanc6.  De 
meme  que  des  parties  charnues  peuvent  s’enflammer  et 
snppurer  par  le  voisinage  du  cancer,  sans  devenir  cancd- 
reuses , les  parties  osseuses  peuvent  aussi  se  carier  sans 
devenir  canc^reuses. 


CHAPITRE  HUITIEME 


Cancer  de  la  Jace  et  de  linterieur  de  la  hoiiclie. 

Les  cancers  de  la  face  ont  ete  designes  sous  le  nom  de 
noli  me  tangere.  Ils  sont  trfes-conimuns;  j’en  ai  vu  sur  toutes 
les  parties  du  visage  et  de  I’inlc^n’ieur  de  la  bouche;  et  en 
parliculier  sur  le  iiez,  sur  les  paupieres,  sur  les  joues,  sur 
le  menton,  sur  les  Ifevres,  sur  la  langue,  a la  voute  palatine, 
aux  gencives,  au  voile  du  palais  ct  au  pharynx. 

Faira  corinoilre  I’liistoire  de  ces  cahceis,  signaler  les  ma- 
ladies qui  peuventles  simuler,  et  indiquerle  traitement  qui 
leur  convient,  telle  est  la  tache  que  nous  nous  proposons 
de  remplir  dans  ce  chapitre. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  des  cancers  de  la  face  et  de  l*interieur  de  la  bouche. 

On  a cru  mal  a propos  que  tous  les  cancers  de  la  face  et 
de  I’int^rieur  de  la  bouche  commencoient  a la  surface  de 
la  partie  sur  laquelle  on  les  observe;  il  en  est  quelques-iins 
qui  doivent  leur  naissance  aune  tumeur  qui  s’est  d^velop- 
pec  au-dessoLis  de  la  peau  ou  d’une  membrane  muqueuse. 
On  peut  done  diviser  les  cancers  de  la  face  et  ceux  de  I’in- 
t^risur  de  la  bouche  en  deux  series  bien  distinctes.  La  pre- 
miere se5rie  comprend  les  tumeurs  canc^reuses  qui,  d^ve- 
loppees  sous  la  peau  ou  sous  une  membrane  muqueuse,  ont 
fini  par  determiner  un  ulcere  canc^reux  dont  la  surface  est 
excavecet  les  bords  renverses.  La  deuxifeme  serie  comprend 


xieme  serie  n’oiit  pas  nqe  surface  profonclement  excav^e, 
die  est  plutot  in^'gale  cl  comme  bourgeonnec;  leurs  bords 
lie  sent  point  c^paissis  et  ren verses,  ils  sont  seulement  gon- 
fl^s  etdcnteles.  Nous  dticrirons  les  maladies  qui  apparlien- 
nent  a la  premiere  serie  sons  le  nom  de  tumeurs  cancdeu- 
s^s  ou  cancers  squirrlieux  de  la  face  part.,  chap.  2, 
art.  2;.  Les  ulcdations  qui  appartieiineiit  a la  deuxifeme  s6- 
rie  scront  d(^crites  sous  le  nom  de  cancer  rongeant  ou  d’^- 
ruption  cancereuse  (i*'°part.,  chap  2,  art.  2). 

§ I Tumeurs  cancereuses  ou  cancers  squirrheux  de  la  face. 

Les  tumeurs  cancereuses  de  la  face,  confondues  par  la 
plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  noli  me  iangere  avec  les 
eruptions  cancereuses  de  la  face,  sont  d’une  nature  bien 
differente  de  ces  dernieres;  celles-ci  affectent  primitivement 
le  lissu  de  la  peaii.  et  n’ont  que  des  rapports  eioignes  avec 
le  cancer  dii  sein.  Les  tumeurs  cancereuses,  an  contraire, 
n’aflfectent  la  peau  que  secondairement;  dies  ont  par  leur 
origine,  par  leur  aspect  et  par  leur  structure  intime,  une 
analogie  frappante  avec  le  cancer  des  mamelles;  ce  sont  de 
vrais  cancers  squirrheux  et  non  des  cancers  rongeans.  Les 
tumeurs  cancereuses  de  la  face  se  manifestent  aux  memes 
epoques  de  la  vie,  que  les  cancers  du  sein,  elles  commencent 
par  une  petite  tumeur  indolente,  situee  au-dessous  de  la 
peau,  et  presentant  les  apparences  d’une  petite  glande  en- 
gorgee  ou  plutot  d’une  petite  loupe,  sur  laquelle  la  peau 
n^est  point  adherente. 

La  tumeur,  apres  etre  restee  un  certain  temps  dansun 
etat  slationnaire,  s’accroit  pen  a pen,  elle  devient  adhc^renle 
a la  peau,  el  bient6t  apres  les  malades  commencent  a y res- 


on  apercoit  manitestement  au  bout  de  quelques  jours,  un 
ulcere  a surface  inegale  et  a bords  renvers^s,  el  cet  ulcere, 
en  continuant  ses  progrfes,  ne  perniet  pas  de  m^connoitre 
la  nature  caiic^reuse  de  la  maladie.  ' 

Si  on  livre  la  tumeur  a elle-m6me  lorsquelle  n’est  point 
encore  ulceree,  ellc  prend  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
dt^rablc,  cardans  son  ^tat stationnaire  elle  ^gale quelquefois 
a peine  une  lentille,  et  d’autres  fois  elle  est  deja  plus  volu- 
inineusequ’unmarron  dinde.  Lorsquelle  a acquis  un  volume 
considt^rable,  elle  gene  et  comprime  plus  ou  moins  les  par- 
ties voisines;  pres  du  nez  elle  le  comprime  et  finit  par  ren- 
dre  la  respiration  tres-penible;  pres  de  Toeil  elle  peutle  fer- 
iner  presqu’en  entier;  mais  si  elle  est  ^loign^e  du  nez  et  des 
yeux,  elle  pent  aeqat^rir  beaucoup  de  grosseur  sans  nuire 
par  son  volume.  Au  bout  d’un  certain  temps,  a dater  de  1’^- 
poque  oil  elle  a contracle  une  adherence  intime  avec  la  peau, 
il  se  forme  vers  le  centre  de  la  tumeur  tantot  une  tache  li- 
vide,  tantot  une  sorte  d’l^ruplion  sechequi  finit  par  d^g^ne- 
rer  en  un  veritable  ulcere  cancereux,  dont  la  surface  estin6- 
gale,  les  bords  renverses,  les  alentours  souvent  variqueux, 
les  douleurs  lancinantes,  la  suppuration  ichoreuse,  sanieuse, 
felide. 

Quelquefois,  lorsque  la  tumeur  canedreuse  est  bosseliie 
et  mollasse,  il  se  forme  plusieurs  taclies  d’un  rouge  livide, 
et  des  sortes  de  boursoufllemens  accompagn^s  d’une  appa- 
rence  de  fluctuation^  a la  fin  ces  endroitslivides  et  boursou- 
fles  s’excorient. 

Ce  cancer^  comme  toutes  lesautres  maladies  canc^reuses, 
determine  la  mort  lorsqu’on  ne  parvient  pas  a le  detruire 
soit  en  I’extirpant,  soiten  le  detruisanten  entier  al’aide  des 
caustiques  convenables;  mais  le  premier  moyen  est  bien 


On  pent  voir  nn  exemple  de  ce  cancer  assez  bien  dt^crit 
dansForestus  (obs.  chir.,lib.  2,  obs.  9);  on  cn  trouveradeux 
autres  exemples  dans  les  mt^moires  de  I’Academie  royale  de 
chinirgie,  tom.  3,  p.  5,  m^moires  de  Ledran,  cbs.  1 et  viiie. 
Nous  croyons  devoir  ins(5rer  ici  I’extrait  de  ces  trois  obser- 
vations. 

1'®  Observation(i).  Un  marcband,  age  de63  ans  , ayant 
la  face  tres-roiige,  Ic  nez  exlraordinairement  rouge,  large 
et  grand,  ^toit  sujet  depuis  20  ans  a la  goutle-rose  et  il 
avoit  h la  joue  droite  une  tumeur  tr^s-dure.  Cette  tiirneur 
prit  un  volume  tellement  considerable  qu’elle  s’etendoit 
jusqu’a  I’oeil.  Or,  cet  homme  qui  demeuroit  a Delft,  avoit 
habituellement  les  yeux  rouges  et  chassieux.  Forestus  Ic 
vit  pour  la  premiere  fois  le  23  join  1570. 

La  tumeur  n’etoit  point  encore  ulceree  , mais  elle  avoit 
la  durete  des  tumeurs  carcinomateuses , et  on  voyoil  des 
pustules  pruiigineuses  de  manvais  caractere,  plac^es  vers 
son  centre.  Cette  maladie  fut  regardce  comme  une  affec- 
tion qui  tendoit  a devenir  cancereuse,  et  on  crut  devoir 
s’en  tenir  a un  traitement  palliatif. 

Le  27  juin,  il  paroissoit  y avoir  plus  d’inflammation , 
le  ig^aoiit,  la  tumeur,  quoique  non  ulceree,  paroissoit 
prendre  de  plus  en  plus  le  caractfere  canc^reux,  et  le  ma- 
lade  y ressentoit  une  tres-grande  chaleur. 

Le  24  aout , la  chaleur  locale  6toit  devenue  excessive; 
la  tumeur  formoit  une  plus  grande  protuberance,  et  elle 
prenoit  le  caract^jre  d’un  cancer  parfait. 

Peu  de  jours  apr^s,  la  maladie  empira  encore,  et  elle 
avoit  passe  a F(^tat  de  cancer  confirmti. 


Forestus.  Obscrv.  c/iir,  lib.  a,  obs.  9. 


flit  oblige  d y placer  une  canule  pour  laciliter  la  respiration. 
Enfin,  cet  homine  succomba  a cetle  maladie  ainsi  qne  Ta- 
voient  prevules  gensde  Tart,  qui,  d6s  le  principe,  s’t^loient 
apercus  qu’il  y avoil  dans  cette  tiimeur  plusieurs  ulcera- 
tions qui  devoient  enfin  sc  montrer  au  dehors  sous  la  forme 
d’ulcerations  cancereuses. 

2e  Observation  (i).  En  1 723 , Ledran  extirpa une  tumeur 
carcinomatense,  placee  au  cou  sons  la  machoire  inf6- 
rieure,  au  dessous  des  dents  molaires,  derrifere  le  muscle 
peaucier.  Cette  tumeur  qui  eloit  ulcereetres-profondement, 
etoit  aussi  grosse  qu’une  balle  de  jeu  depaume.  Ledran  fit 
une  incision  qui  s’etendoit  presque  jusqu’a  I’arliculation 
de  la  machoire.  Au  bout  de  i5  jours  la  plaie  etant  en  pleine 
suppuration  , il  parut  d’un  pansenient  a I’autre,  a cet  an- 
gle de  la  plaie,  une  glande  gonfiee,  de  figure  ovale  et  de  la 
grosseur  d’un  noyau  d’olive.  Un  petit  bourdonnet  de  char- 
pie  imbib6  d’eau  mercurielle,  et  exprim^  convenablement, 
fut  placti  sur  cetle  tumeur  et  y dt^termina  une  escarre  qui 
delruisit  entierement  la  glande.  La  plaie  ne  tarda  pas  a 
guerir. 

3e  Observation  (2).  Une  femme  , ag6e  de  55  ans,  avoit 
recu  5 il  y avoit  14  ans,  un  coup  a la  levre  sup^rieure  du 
cot^  droit ; la  Ifevre  s’enfla , et  aprfes  I’usage  des  topiques 
qu’on  y mit , il  y resta  une  duret^  de  la  grosseur  d’une 
aveline,  occupant  la  partie  interne  de  la  levres.  Onze  ans 
apres  la  tumeur  s’accrut  considerablement,  bouchant  les 
narines  et  empAchant  la  respiration.  Il  s’^levoit  sur  la  tu- 


(1)  Mdm.  de  L'Acad,  royale  de  cliir.j  tom.  5,  pag.  5.  M4m.  de  L6- 
dvan,  obs. 

(2)  Mt'm.,  Ibidf  pag.  10,  obs.  viii. 
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meiirdes  cxcroissances  cn  forme  de  rochcrs,  enfin  ellede- 
vint  doulonreuse  au  toucher , et  il  y avoit  des  douleurs 
lancinanles.  M.  Sivert  observa  que  I’os  maxillaire  supe- 
rieur  etoit  decouvert  de  la  grandeur  d’un  pouce,  et  la  sur- 
face en  ^toit  blanche.  II  extirpa  celte  tumeur  qui  pesoit 
trois  onces  etun  gros.  Pour  faire  cette  operation,  il  leva  la 
tumeur  avcc  la  main  gauche,  et  avec  iin  bistouri  droit  il 
commenca  I’incision  en  dedans  de  la  levre  a la  partie  su- 
p^rieure  de  la  tumeur  pres  du  nez,  puis  coupant  du  dedans 
en  dehors,  il  acheva  I’op^ration  en  conservant  une  bonne 
partie  de  la  peau  qui  couvroit  la  tumeur.  Il  recouvrit  une 
partie  de  la  division  avec  ce  qu’il  avoit  m^nag^  de  peau; 
il  pansa  la  plaie  d’une  mani^re  convenable.  Le  quatrieme 
jour,  on  trouva  la  peau  reprise  et  la  plus  grande  partie  de 
I’os  recouverte.  Il  le  fut  entierement  le  sixieme  jour  et  la 
plaie  fut  gu^rie. 

On  voit  bien  par  les  details  que  donne  I’auteur  de  cette 
observation,  que  la  tumeur  (^toit  situ^e  sous  la  peau  etque 
celte  dernierc  put  etie  separee  en  grande  partie  de  dessus 
le  cancer  qui  ne  I’avoit  point  encore  alteree  puisque  celte 
peau  put  etre  conserve^'e. 

On  peut  voir  d’autres  exemples  de  tumeurs  canedreuses 
de  la  face  , a I’article  du  cancer  des  paupieres,  obs.  de  Gen- 
dron , obs.  de  Leveille. 

Consultez  aussi  le  Recueil  des  observations  de  Ledran  , 
pag.  77  ; il  y a des  exemples  qui  paroissent  se  rapporler  aux 
tumeurs  cancer  eases. 

Il  peut  se  former  dans  I’interieur  de  la  bouche,  comme 
.sur  la  face,  des  tumeurs  canct^reuses,  mais  ccla  est  assez 
rare,  etces  tumeurs  ne  pr^sententaucune  particularity  qui 
exige  une  description  speciale. 


ET  DE  L’iNrERittJR  DE  LA  DOUCHE. 
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§ 2.  Eruptions  cancereuses  ou  cancer  rongeant  de  la  face  et  de 

Vinterieur  de  la  louche. 

Je  comprends  ici  sous  le  nom  d’eruptions  canc^reuses 
on  de  cancer  rongeant  de  la  face  et  de  I’inlerienr  de  la 
bouclie  toiites  les  maladies  canc^reuses  de  ces  parlies,  qui 
debutent  par  une  degeneration  de  la  surface  deTorgane, 
qui  devient  le  sit^ge  du  cancer.  Le  cancer  rongeant  dont 
il  s'agit  ici,  n’a  avec  le  cancer  des  mamelles  que  des  rap- 
ports eloign^s  et  qui  sont  cependant  inconlestables,  comme 
on  le  verra  ci-dcssous  §.  9. 

Causes.  Les  causes  du  cancer  rongeant  sont  aussi  obscures 
que  celles  de  tous  les  autres  cancers. 

Je  n’ai  pas  assez  d’observations  pour  assurer  qne  cette 
maladie  suit  lier^ditaire.  J’ai cependant  vu  \enoU  me  tangere 
de  la  face  developpe  chez  le  fils  d’un  homme  qui  avoit  suc- 
combe  au  cancer  de  la  langue.  J’ai  vu  un  cancer  de  Tes- 
tomac  chez  le  fils  d’une  femme  qui  avoit  succumb^  a un 
cancer  cutane  de  la  face.  J’ai  encore  observ'd  d’aulres  cas 
analogues.  Je  peiisc  qu’elle  n’est  pas  contagieuse,  quoique 
je  n’aie  fait  aucune  experience  direclc , qui  prouve  qu’elle 
ne  se  communi(jue  point  par  contagion.  Ce  qui  me  porte  a 
croire  qu’elle  n’est  pas  contagieuse,  c’est  que  parmi  les 
gens  du  peuple  qui  prennent  assez  pen  de  precaution  pour 
eviler  la  contagion,  je  n’ai  pas  observe  celle  maladie  chez 
plusieurs  individus  vivanl  en  famille,  quoique  j’aie  pris  des 
rsnseignemens  prdcis  a cet  egard.  II  est  probable  que  ce 
cancer  n’est  pas  plus  conlagieux  que  celui  dc  la  matrice, 
qui  paroit  de  la  menie  n.ature  et  qui  ne  se  communique 
point  ( voyez  cancer  dc  la  malriee  ^ ch.  1,  g 2 Remarrfiies.  ). 
Je  pense  cependant  qu’il  est  prudent  dc  prevenir  loutes 
les  voies  de  conimunicalion  qui  pourroient  prouver  son 
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effet  contagienx  dans  la  supposition  oii  cette  maladie  put 
se  commiiniquer.  An  resle,  qiielles  que  piiissent  6tre  les 
causes  dii  cancer  rongeant,  c’esl  surtout  par  ses  symplo- 
mes  et  par  les  alterations  organiques  qu’il  determine,  qu’on 
pent  s’en  former  une  id^e  exacte. 

Le  cancer  rongeant  qui  fait  le  sujet  de  ce  paragraphe 
presenle  trois  degrds  bien  distincts.  Pendant  le  premier 
degre,  on  n’apercoit  point  encore  d'ulceration.  Dans  le 
deuxieme  degr6  on  Irouve  une  ulceration  manifeste.  Dans 
le  troisieme  degre , le  malade  plus  ou  moins  souffrant 
d’ailleurs  est  dans  un  etat  de  cachexie  ou  de  marasme. 
Nous  examinerons  la  maladie  dans  ces  trois  dcgr^s. 

Premier  clegrS.  Le  cancer  rongeant  se  manifieste  a peu 
pr^s  aux  m^mes  epoques  de  la  vie  que  les  autres  cancers, 
c’est-a-dire  depuis  Page  de  25  ans  jusqu’a  la  derniere  vieil- 
lesse.  II  paroit  un  peu  plus  commun  dans  un  age  avanct^ 
qu’a  toule  autre  epoque.  On  rappoite  cependant  plusieurs 
observations  qui  sembleraient  prouver  qu’on  a souvent  ob- 
server cetle  maladie  chez  des  individus  fort  jeunes;  mais  il 
est  presque  certain  qu’on  a ^t6  lromp6  dans  ces  cas  par  des 
ulceres  rongeans,  syphilytiques,  scrophuleux,  scorbutiques 
ou  autres,  qui,  comme  nousle  verrons  (art.  2®),  simulent 
souvent  le  cancer  rongeant. 

Ce  cancer  ddbute  d’une  maniere  peu  alarmante.  Chez 
divers  malades  oil  il  se  developpe  sur  la  peau  du  visage  , 
on  n’apercoit  d’abord  qu’une  petite  tache  jaunatre  ou  d’un 
gris  jaunatre,  formee  par  de  petites  ecailles  comme  furfu- 
racees,  tres-minces  qui  se  detachent  au  bout  d’un  certain 
temps  et  qui  sont  remplacees  par  d’autres  ecailles  dem^me 
nature  , mais  plus  epaisses  , plus  bruncs,  et  un  peu  plus 
larges.  Apres  un  certain  laps  de  terns,  les  ecailles  sont  rem- 
placees par  une  petite  croute  grise  ou  d’un  gris  jaunatre 
qui  lombe  avec  facility  et  qui  se  reprodiiit  de  m6mc  en 
s’(ilargissant  insensiblcment. 
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Dans  d’autres  cas,  le  cancer  rongeant  preiul  son  origine 
dans  line  petite  marque  nomm(l"e  lenlille  ou  envie,  que  Ic 
malade  porloit  depuis  sa  naissance,  oubien  il  se  forme  dans 
line  sorle  de  verrue  on  de  poireau  qni  s’etoit  developpd  de- 
puis  plusieurs  annees.  Dans  Ions  ees  cas  ces  petiles  clevu- 
res  qui  auparavant  n’l^toient  point  cancerenses  le  devien- 
nent  et  prennent  I’aspect  et  le  earactfere  canc^reux,  soil  spon- 
tanement,  soil  a la  suite  de  quelque  cause  d’irritation. 

Plus  sou  vent  le  caneer  rongeant  se  manifesto  par  unetres- 
petite  excroissance  qui  n’est  survenue  que  depuis  quelques 
mois,  et  qui  est  pale  dans  quelques  endroits  oueUe  ressem- 
ble  un  peu  a de  la  come  fondue,  tandis  qu’elle  est  rouged- 
tre  dans  d’autres  ou  elle  est  parcourue  par  plusieurs  vais- 
seaux  smiguins  trfes-rouges,  et  tres-fins.  Souvent  I’extr^mite 
de  cette  excroissanee  est  snrmonlee  par  un  appendicecrou- 
teux,  d’apparence  cornee;  tel  est  le  de^but  de  ce  caneer  lors 
qu’il  commence  sur  les  joues,  le  nez,  le  front,  le  menton 
et  les  paupieres. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  principalement  lorsque  la maladie 
commence  sur  la  levre  inft^rieure,  sur  les  ailes  ou  la  cloison 
du  nez,  au  bord  libre  des  paupieres,  sur  la  langue,  au  bord 
desgencives,  oua  la  voute  palatine,  elle  debute  commum^- 
ment  sous  I’apparencc  d’une  petite  induration,  d’uii  bouton, 
d’une  petite  vesicule,  d’une  l^gere  excoriation  ou  d’unc  fis- 
sure qui  semblent  a peine  meriter  quelque  attention. 

Souvent  on  ne  voit  d’abord  que  le  petit  bouton,  dont  la 
base  est  endurcie,  ou  la  petite  Eruption  qui  ressemble  a une 
pustule  miliaire  oil  lenticulaire  qui  n’est  point  donloureuse, 
mais  qni  persiste  avec  opiniatrete,  en  faisant  d’ailleurs  des 
progres  tres-lents. 

Le  premier  degre  de  ce  cancer  a une  durec  trfes -variable 
qui  pent  n’elre  que  de  quelques  semaines  et  qni  dans  bien 
des  cas  pent  s’^lendre  a quinze  ou  vingt  ans,  et  meme  da- 
vantage  surtout  lors  que  la  maladie  est  situt^e  a une  certaine 
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distance  des  surfaces  muqueuses.  En  effet  lorsqiie  le  cancer 
rongeant  commence  sur  la  peau  du  visage  et  qu’il  est  tout- 
a-fait  indolent,  si  on  ne  I’irrite  point  la  maladie  pent  rester 
stationnaire  pendant  un  tres-grand  nombre  d’ann^es.  On 
sait  que  bien  des  personnes  affect^es  de  ces  taches,  de  ces 
petites  excroissances  accidentelles,  ou  deces  petits  boutons, 
etc.,  parviennent  a un  age  trfes-avanc6  sans  que  la  maladie 
finisse  par  s’ulct^rer,  et  dans  ces  cas  le  cancer  est  plutot  une 
menace  de  maladie  qu’une  maladie  r^elle. 

Les  individus  n’eprouvent  a I’endroit  afFectt5  ni  d^man- 
geaison,  ni  piccotement,  ni  cuisson,  ni  aucune  doulenr. 

Mais  lorsque  la  maladie  se  manifeste  d’abord  sur  le  bord 
libre  de  la  paupiere,  a Torifice  ant^rieur  des  fosses  nasales, 
sur  les  gencives,  a la  voute  palatine,  mais  surtout  aux  bords 
des  Ifevres,  ou  sur  la  langiie,  son  premier  degr6  n^est  pas 
d’uneaussi  longue  duree.  Le  malade  ^prouve  ordinairemeiit 
a I’endroit  affecle  un  sentiment  penible  oil  m6me  doulou- 
reux; c’est  tanlotune  cuisson,  tanlot  un  piccotement,  tan- 
tot  une  vive  demangeaison  qui  est  tellement  insupportable 
que  le  malade  ne  pent  s’emp^cher  de  se  gratler  et  d’t^corclier 
ainsi  le  bouton  ou  la  petite  Eruption,  et  d’accedt^rer  le 
deuxifeme  degrc^  de  la  maladie. 

Au  moment  dii  passage  du  premier  au  deuxieme  degre 
on  remarque  dans  I'aspect  de  la  maladie  des  changemens 
de  jour  en  jour  plus  sensibles,  et  qui  varient  selon  que  le 
cancer  a d^but^  sous  la  forme  d’une  taclie,  d’une  croule,  d’un 
bouton,  etc.  La  tache,  d’apparence  dartreuse,  s’excorie,  la 
croute  se  d^taclie  et  laisse  apercevoir  le  tissu  de  la  peau 
d^nudt^.  Le  bouton  ou  la  vdsicule  se  percent;  la  verrue  ou 
le  poireau  s*ulcerent  a leur  sommet,  la  fissure  s’elargit  et 
forme  un  ulcere  manifeste,  etc.;  en  un  mot  quelle  que  fdt 
jusques  la  Tapparence  de  la  maladie,  die  prcnd  la  forme 
d’une  petite  ulcid-ation. 

On  a VLi  le  cancer  cutane  prendre  naissance  a roccasioii 
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de  I’ulcdration  d’une  de  ces  pctites  tumeiirs  nomiruies  can- 
cro'ides  par  M.  Alibert  (maladies  de  la  peau,  t.  i,  p.  417)- 
Plus  souvent  le  cancer  cutaii6  succ^cle  a des  excoriations 
spontan^es,  a des  ulceres  d’abord  simplemeiit  v^neriens, 
scropliuleux  ou  darlreiix,  et  d’autres  fois  a de  petites  lou- 
pes excori^es  ou  ulct^r^es  par  quelque  cause  accidentelle. 

Deuxieme  degre.  Lorsque  la  maladie  commence  a I’occa- 
sion  d’une  entamure  accidentelle,  ou  bien  lorsqu’elle  se  de- 
veloppe  dans  une  ulceration,  qui  d’abord  n’etoitpas  cance-  ' 
reuse,  le  cancer  rongeant  semble  arriver  a son  deuxieme 
degre  sans  avoir  parcouru  le  premier,  qu’il  n’a  pas  616  pos- 
sible de  distinguer  du  second;  il  en  est  presque  de  m6me  des 
cas  oil  le  cancer  cutane  d6bute  sous  la  forme  d’line  petite 
pustule  ou  d’une  fissure  spontanee,  qui  est  accompagn6e  fles 
le  moment  de  son  invasion  de  donleur^  de  prurit,  de  cuis- 
son,  etc.;  mais  ces  divers  cassont  assez  rares,  et  ceux  dans 
lesquels  le  premier  degr6  est  bien  distinct  du  second  sont 
assez  communs. 

On  pent  done  avancer  en  g6n6ral  qu’aprfes  une  dur6e  in- 
d6terminee  et  tr6s-variable,  les  6ruplions  cane6reuses  pas- 
sent  tantot  spontanement  fantot  a la  suite  d’une  irritation 
locale  a l’6tat  d’ulc6ration  canc6reuse  bien  6vidente. 

Quand  la  maladie  est  arriv6e  a ce  deuxi6me  degr6 , son 
apparence  exterieure  reste  quelquefois  presque  la  meme, 
tandis  que  ceux  des  maladesqui  jusques  lan’avoient  6prou- 
v6  dans  la  partie  affect6e  aucunesouffrance,  commeiicent  a 
yressentir  une  demangeaison,  un  picolement,  des  elance- 
mens  , une  legere  caisson,  ou  bien  un  sentiment  dcsagr6a- 
ble,  semblable  a celui  qui  seroit  produitpar  une  fourmi  qui 
se  promeneroit  sur  la  face. 

A dater  de  cette  6poque  la  maladie  cesse  d’6tre  station- 
■ naire,  et  elle  fait  des  progr6s  proportion n6s  aux  douleurs 
qu’elle  occasione;  dc  sorte  que  ces  progres  sont  quelque- 
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fois  assez  rapidesj  mais  pom*  I’ordinaire  ils  sont  extraordi- 
nairement  lents. 

Lorsqne  la  maladie  a commence  sur  la  peau  de  la  face 
par  une  couclie  comme  darfrense,  I’nlc^ration  reste  su- 
perficielle  pendant  long-terns.  Elle  ne  se  gnerit  jamais, 
mais  elle  fait  des  progrfes  tres-lents.  Elle  ne  determine  alors 
pour  I’ordinaire  aucune  douleiir;  ses  bords  sont  peu  rouges 
qiielquefois  ils  paroissent  sans  altt^ration  ala  vue,  mais  en 
les  toLichant  on  les  trouve  un  peu  durcis.  Si  le  cancer  a 
debute  sous  la  forme  d’une  verrue  ou  d’un  poireau  luisant 
et  comme  transparent,  la  marche  est  un  peu  moins  lente; 
et  la  plupart  des  malades  y ressentent  de  terns  a aulres  des 
^lancemens  douloureux,  qu’ils  comparenta  des  coups  d’6~ 
pingle.  Les  bords  olfrent  dans  divers  endroits  une  couleur 
blanche  et  une  sorte  de  transparence,  ce  qui  donne  aces 
points  un  aspect  un  peu  analogue  a celuid'une  substance  g^- 
latineuse  concrtjte,  ou  au  moins  d’une  partie  un  peu  infiltree. 

Lorsque  I’ulcere  existe  depuis  long-lems,  et  qu’il  a ac- 
quis une  certaine  ^tendue, ilprend toujours  la  m^meforme, 
et  il  suit  la  m6me  marche , de  quelque  maniere  que  la  ma- 
ladie ait  debut^^ 

L’ulceralion  ne  fait  pas  de  progres  non  interrompus. 
Elle  a des  temps  d’exaspiiration  et  d’autres  temps  de  re- 
mission pendant  lesquels  elle  semble  redevenir  station- 
naire.  Dans  les  temps  d’exasperation  les  malades  y ressen- 
tent des  t^Iaiicemens  douloureux,  des  picolemens , des 
cuissoris  penibles  ou  au  moins  une  chaleur  briilanle. 
Dans  les  autres  temps,  il  n’y  a ni  chaleur,  ni  cuisson , ni 
demangaison  , ni  aucune  soutfrance  habituelle ; quelques 
individus  y eprouvent  seulement  de  loin  en  loin  quelques 
elancemens.  Durant  ces  temps  de  calme,  la  plupart  des  ma- 
lades dorment  paisiblement,  les  autres  sont  parfois  ^veillds 
par  un  elancement  douloureux  et  ils  jouissent  d’ailleurs 
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d’une  assez  bonne  sanle.  /Vussi  nn  grand  nombre  d’enire 
enx  regardent-ils  cetle  ulceration  comme  une  indisposition 
pen  grave.  On  la  voit  m^me  quelquefois  diminuer  d’eten- 
dne , mais  il  ne  se  forme  pas  une  veritable  cicatrice  sur 
les  bords;  ils  semblent  seulement  se  desst^clier , ils  ne 
fournissent  ni  pus,  ni  serosite.  Toute  la  surface  de  I’ulc^re 
paroit  aussi  dans  qiielques  cas  desse^clice , lisse  et  luisante, 
ou  bien  elle  se  recouvre  de  petites  ^caiiles  seches  ou  de 
croutes  irregulieres.  Dans  tous  les  cas,  ces  cicatrices  Irom- 
peuses  , parlielles,  ou  gt^in^rales  sonlpeu  durables.  Aussi, 
au  bout  d’nn  certain  temps,  ces  cancers  recommencent-ils 
a paroitre  manifestement  ulc^res.  S’ils  avoient  pam  cica- 
trises dans  une  partie  de  leurs  bords,  ceux-ci,  qui  ^toient 
restes  in^gaux,  frang^s,  et  dentel(is,  recommencent  a pa- 
roitre manifestement  excories  , les  douleurs  , les  cais- 
sons , etc.  se  renouvellent  en  meme  temps  que  la  maladie 
fait  de  nouveanx  progrfes. 

La  forme  de  Tulcere  ii’est  point  la  mfime  dans  tous  les 
cas.  Bien  plus,  le  m^me  ulcere  n’a  pas  la  meme  forme 
dans  les  diverses  epoques  de  sa  duree.  Mais,  pour  I’ordi- 
naire,  le  contour  de  Tulcere  n’est  point  arrondi,  il  est  plu- 
lot  irregulier  et  meme  plus  ou  moins  anguleux;  les  bords 
en  sont  souvent  pen  releves,  d’aulrefois  ils  sont  un  pen 
epaissis,  toujours  ils  sont  franges  et  denteles.  La  surface 
ulc^ree  est  plus  ou  moins  in^gale,  rouge  dans  certains  en- 
droits,  pale,  et  meme  blafarde  dans  d’autres.  Assez  com- 
munf'ment  une  partie  de  la  surface  de  I’ulcere  est  lisse  et 
rouge,  une  autre  est  inegale,  pale  et  blancliatre  ; et  d’au- 
tres sont  luiriss^es  de  bourgeons  cliarnus,  semblables  a 
ceux  des  bords  de  Tulcere.  Ces  bourgeons  sont  plus  ou 
moins  anguleux,  leur  base  est  tantot  large , lanlot  retrecie. 
Leur  coideur  est  rouge,  ou  pale  ou  blancliatre.  Dans  le 
premier  cas,  ils  paroissent  cliarnus;  dans  les  autrcs  cas, 
ils  sont  luisans  et  plus  ou  moins  transparens,  etc. ; ils  res- 
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semblent  nn  peu  un  cartilage  on  a de  la  come  fondue, 
on  a de  la  gelatine  dnrcie,  on  a du  lard , on  a de  la  couenne, 
et  quelqiiefois  a de  petits  grains  de  grMe.  Les  bourgeons 
qui  paroissent  cntierement  rouges  dans  leur  lissu  ne  le 
sont  pas  toiijours  ; ils  doivent  souvent  cette  apparence  a 
des  vaisseaux  sanguins  d’un  rouge  vif  ct  bien  dislincts  qui 
les  parcourent ; en  gemiral  ces  bourgeons  ressemblent 
assez  bien  anx  dentelures  de  Crete  de  coq.  Ou  voit  souvent 
aussi  des  croutes  dans  quelques  portions  des  bords  de  I’ul- 
c^re.  Quant  a la  maliere  de  la  suppuration,  elle  n’est  pas 
semblable  dans  tons  les  temps.  Souvent,  qnand  rulceration 
commence,  on  ii’en  voit  suintcr  aucun  liquide,  ou  bien  il  est 
sereux  et  peu  abundant,  et  il  forme  en  se  dess^chaiit  une 
croute  jaunatre  ou  grisatre.  D’autres  fois  la  matiere  de  la 
suppuration  est  plus  abondante;  elle  est  alors  tantot  trans- 
parente  etstireuse,  tantot  moins  transparente,  filante  et 
memc  visqueuse ; dans  divers  cas,  elle  est  sanieuse  et  rou- 
geatre,  et  dans  d’autres  cas,  elle  est  blancbatre  et  puru- 
lente;  peu  ou  point  ft^tide  dans  les  ulceres  peuc^tendus, 
elle  acquiert  une  mauvaise  odeur  a mesure  que  la  maladie 
fait  des  progres , et  elle  est  cominunement  d’une  fetidite 
insoulenable  quand  rulceration  occupe  une  tres-grande 
^tendue. 

Quand  Tulceration  a acquis  nn  ou  deux  Iravers  de  doigt 
de  diainetre,  ou  m6me  une  plus  grande  ^tendue,  on  pent 
encore  la  toucher  avcc  le  doigt  sans  y occasioner  pour  I’or- 
dinairc  aucune  douleur,  ct  cela  meme  lorsque  les  picote- 
mens  et  les  elanceinens  douloureux  se  repetent  frequem- 
ment.  En  touchant  ainsi  celte  surface  ulceree,  on  Irouve 
commumjment  qu’elle  odre  une  certaiue  re^sistance,  et  les 
dentelures  et  les  bourgeons  irreguliers  qui  sont  a la  surface 
do  I’lilcfere,  et  surtouta  ses  bords,  sont  plus  ferincs  qu’on 
ne  se  riinaglneroltsi  on  se  conlenloildc  les  regarder.On  est 
foi’t  elonnt^  aussi  de  ne  point  occasioner  de  douleur  aux 
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malades  en  pressant  ces  bourgeons  darcis.  On  trouve  ce- 
pendant  aussi  des  bourgeons  qui  ont  une  certaine  moilesse. 

II  ne  fdut  pas  cependant  croire  que  Ton  puisse  dans  tons 
les  temps  toucher  ainsi  ces.  ulcerations  sans  y determiner 
des  douleurs;  si  des  medicamens  irritans  ont  ete  appliques 
depuis  peu  de  temps,  ou  si  une  cause  quelconque  a deter- 
mine recemment  une  exasperation  de  la  maladie,  on  occa- 
sione  des  douleurs  en  toucliant  I’ulcere ; ,a  la  verite  lors- 
qu’on  a cesse  I’emploi  des  irritans,  ou  bien  au  bout  de 
quelques  jours  d’intervalle , a dater  du  moment  de  I’exas- 
peration  de  la  maladie,  la  surface  ulceree  redevient  aussi 
insensible  au  contact  qu’elle  I’etoit  auparavant.  Cependant 
Tulcere  n’est  jamais  parfaitement  slationnaire  pendant  un 
laps  de  temps  considerable.  II  va  toujours  en  s’agrandissant. 
Non-seulement  cette  ulceration  fait  des  progres  en  s’eiar- 
gissant,  mais  elle  detruit  les  parties  qu’elle  occnpe,  et  la 
maniere  dont  elle  les  detruit  presente  une  particularite 
reinarquable,  qui  consiste  en  ce  que  I’ulcere  cancereux  ne 
ronge  pas  precisement  en  crensant,  mais  en  faisant  une 
ediancrure  qui  augmente  progressivement.  L’ulcere  est-il 
situe  sur  une  surface  unie;  il  s’etend  jusqu’a  une  partiequi 
a un  bord,  telle  que  les  ailes  du  nez,  les  paupieres , les 
levrcs,  la  langue,  les  gencives,  le  voile  du  palais.  Arrivee 
aun  de  ces  bords,  elle  y forme  vine  dchancrure,  et  insensi- 
blement  elle  detruit  les  ailes  ou  la  cloison  du  nez , la  pau- 
piere,  I’os  de  la  pommelte,  les  levres,  la  langue,  etc.  Dans 
les  cndroits  ou  la  peau  est  totalement  detrviite  cn  voit  sou- 
vent  au  fond  de  I’ulcere  des  parties  musculaires  d^niid(^es 
qui  conservent  la  faculte  de  se  contracter  a volont^. 

Lorsque  la  substance  de  I’os  est  affectt^e,  elle  se  gonfle 
souvent  un  peu , elle  sc  dijtruit  ensuile  insensiblement 
dans  la  meme  progression  que  les  parties  molles  du  voisi- 
nage.  Ce  n’est  point  une  carie  qui  ronge  le  tissu  de  I’os  , 
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ccliii-ci  subit  line  clesiruclion  lenle,  insensible,  par  par- 

celles  inappriiciables. 

« Un  os  a-t-il  dispam  de  cetle  maniere,  celui  qui  lui 
est  conligu  siibit  le  m^me  sort,  et  sa  destruction  s’^tend 
aussi  loin  qiie  celle  des  t^gumens.  Mais,  comme  le  remar- 
que  J.  L.  Petit  (i),  le  dernier  morceau  de  I’os,  ainsi  cari^, 
tombe  quelquefois  avant  d’etre  consume  en  enlier,  parce 
que  la  maladie  atlaque  la  suture  qui  I’unit  a un  autre  os. 
Jean  L.  Petit  a vu  tombcr  quelquefois  des  os  tout  enfiers, 
tels  qu’un  os  propre  du  nez,  un  os  unguis,  les  lames  spon- 
gieuses  inft^rieures  des  cavities  nasales,  et  meme  I’os  de  la 
pommette.  Mais  cela  n’arrive  que  lorsque  des  cancers  du 
visage  occupentune  large  surface.  Le  vomer,  I’os  elbmoide, 
le  sph^noide , le  coronal,  I’os  maxillaire,  se  dt^taclient 
toujours  par  parcelles  imperceptibles,  parce  qu’ils  ont  trop 
d’^tendue  pour  etre  attaqu^s  universellement. 

J’ai  vu  dans  divers  cas  un  seul  c6t(^  de  la  face  affecte  par 
la  maladie,  qui  ne  d^passait  point  la  ligne  mediane. 

Chez  un  de  ces  malades,  l’ulc(5ration  avoit  detruit  pres- 
que  tout  un  c6t6  de  la  face,  et  ne  s’eloit  point  (itendue  sur 
I’autre.  Du  cote  droit  tout  dtoit  sain;  du  c6l6  gauche,  I’os 
de  la  pommette,  I’os  maxillaire,  I’os  palatin,  la  paupifere 
inferieure , et  toutes  les  parties  molles  qui  sont  silut^es  sur 
les  os  n’cxistaient  plus;  I’ceil,  qui  etoit  a nu  et  sans  sou- 
tien  infei  ieurement , conservoit  une  partie  de  ses  muscles, 
exercoit  un  leger  mouvemcnt  en  dedans  et  en  haut,  el  il 
n’avoit  point  perdu  la  faculte  de  voir.  L’ulcere  n’anticipoit 
nulle  part  au-dela  de  la  ligne  mediane. 

Lorsque  le  cancer  rongeant  est  arrive  a son  deuxieme 
degrd  sa  marche  peut  6tre  prompt e ou  lenle;  dans  les  cas  ou 


(i)  ?Jalad.  des  cs,toiti.  2,  pag.  011. 
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elle  est  la  plus  rapide,  les  malades  vivent  encore  au  moiiis 
une  annee,  mais  si  le  cancer  fait  des  progr6s  lents,  le  malade 
peut  vivre  denx,  quatre,  six  ans  et  souvent  bien  plus  long-  ' 
temps,  surtout  lorsque  Tulcfere  ii’a  pas  commence  siir  unc 
membrane  muqueiise.  Dans  certains  cas  ou  le  cancer  ron- 
geant  faisoit  peu  de  progres  on  a vu  la  maladie  ne  delermb 
ner  la  mort  qu’aprds  plus  de  trente  ans  a dater  du  moment 
on  Ton  avoit  apercu  les  premieres  traces  de  rulceration 
(Voy.  mem.  de  I’acad.  de  chir.,  t.  5,  p.  12  ). 

Dans  son  principe  et  pendant  le  cours  de  son  deuxifeme 
degr^  le  cancer  n’exerce  qu’une  influence  locale,  et  les 
malades  conservent  Tapp^lit,  Tembonpoint  et  les  forces; 
presque  toujours  ils  dormen't  assez  paisiblement,  m^me 
lorsqiie  la  maladie  a d^ja  fait  de  tels  progres  qu’on  ne  peut 
plus  esptirer  de  la  giu^rir  par  I’extirpation  ou  par  les  topiques 
arsenicaux,  le  pouls  rcste  dans  I’^tat  naturel,  les  selles  et 
les  urines  continuent  comme  en  santcS  en  un  mot  on  n’ob- 
serve  aucun  d^sordre  dans  I’exercice  des  fonctions.  Le  ma- 
lade peut  continuer  a vivre  de  la  meme  manifere  qu’en  pleiiie 
sante,  pourvu  que  la  maladie  n’ait  pas  son  si(ege  dans  rint(5- 
rieur  de  la  bouche,  mais  si  I’nlcere  occupe  la  langue,  ou  le 
voile  dll  palais,  ou  le  pharynx,  le  malade  est  souvent  oblige 
de  vivre  avec  des  panades,  de  la  soupe,  ou  des  nourrilures 
liquides  bien  avant  I’epoque  oil  les  souffrances  gt^m^rales 
annoncent  que  la  maladie  est  arriv^e  a son  troisifeme 
degre. 

Troisieme  degre.  Lorsque  le  cancer  rongeant  est  livre  a 
lui-m6me  il  finit  toujours  par  devenir  funeste,  et  la  mort 
est  preced^e  d’une  longue  suite  de  tourmens  qui  caract(^ri- 
sent  le  troisifeme  degrd  de  cette  maladie. 

C’est  a celte  dpoque  que  raugmenlation  des  soulfrances, 
retendue  de  Tulceralion,  la  destruction  de  certaines  parties 
importantes,  etc.  entrainent  divers  desordres  qui  alterent 
insensiblement  toiites  les  fonctions,  et  le  malade  perd  Tap- 


jjclit  ct  Ic  sommeil,  il  prcncl  un  teint  d’un  jaunc  paille,  il 
perd  ses  forces,  il  maigrit  a vue  d^oell,  en  un  mot  il  pr6- 
sente  tousles  symptomes  dela  cachexiecancereuse(i'*  part., 
chap.  2,  § 2);  la  maliere  purulente  devient  de  jour  en  jour 
plus  f(^tide. 

Les  muscles  situes  sous  la  peau  sont  detruits  par  la  pro- 
pagation de  Tulcere  rongeant,[les  os  eux-m^mes  sont  ron- 
ges  en  plus  ou  moins  grande  partie;  tres-souvent  les  glandes 
iympliatiques  situees  sous  le  menton,  aux  angles  des  ma- 
clioires,  aulour  des  oreilles  et  aux  rt^gions  cervicales,  se  tu- 
mefient  dans  le  voisinage  de  Tulc^ration,  se  durcissent  et 
siibissent  la  transformation  cancc^reuse. 

A la  fin  les  ravages  de  I’ulcere  deviennent  affreux;  le  ma- 
lade  est  en  proie  a des  douleurs  intolt^rables,  la  suppuration 
devient  excessivementfetide  et  les  liemorrhagies  deviennent 
clfrayantes. 

Malgrt^  tons  ces  symptomes  il  est  des  individus  qui,  arrives 
a un  etat  de  marasme  squelettique,  et  en  proie  a la  fievrc 
liectique,  prolongent  encore  leur  deplorable  existence. 

Ces  infoi  tiiiies  sont  un  objet  de  compassion  et  d’horreur; 
rechancrure  de  I’ulcfere  a fait  des  progres  effroyables,  et 
avant  le  moment  de  leur  mort  une  portion  considerable  de 
la  face  ou  de  la  langue,  ou  de  la  gorge,  ct  meme  de  toutes 
ces  parties  simultanement,  a 6t(^  rong(^e  par  la  plus  affreuse 
de  toutes  les  ulcerations,  qui  d^truit  quelquefois  chez  le 
meme  individu  une  partie  du  nez,  des  levres,  des  joues,  des 
os  de  la  face,  et  du  voile  du  palais,  de  sorte  qu’on  voit  le 
pharynx,  en  partie  d(^truir,  former  un  entonnoir  echancre 
dans  Icquel  on  est  oblige  de  verser  a chaquc  instant  quel- 
ques  goutlcs  dc  bouillon  ou  de  tisane  pour  apaiscr  la  soif 
des  malades  et  pour  les  nourrir.  Ilya  pres  de  dix-huit  ans, 
qu’exei  cant  la  medecine  dans  le  midi  de  la  France,  oil  cette 
nialadie  est  bien  plus  commune  qu’a  Paris,  j’ai  vu  perir  une 
femme  agtie  qui  ctoit  dans  I’etat  que  je  viens  de  decrire:  sa 
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maladie  avoit  commence  clepuis  pins  de  dix  aiis,  et  c’etoil 
surlout  dans  les  denx  dcrnieres  ann^es  qu’elle  avoit  fait  des 
progres  effiayans.  L’^tat  de  cetle  femme  t^ioit  si  cruel,  la 
forme  de  I’ldc^ration  ^toit  si  horrible  qne  je  ne  puis  encore 
y penser  sans  frt^mir.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  les 
glandes  lympliatiques  voisines  se  tum^fiferent  d’une  manifere 
notable;  il  y eut  de  frt^quentes  liemorrliagies  comme  cela 
arrive  assez  souvent  dans  tous  les  noli  me  taugere  qui  sont  tres- 
t^lendus,  et  cela  surtout  aux  epoques  ou  les  malades  sont 
fc^puises  par  les  soulfrances  et  dans  un  etal  avanc6  de  caclie- 
xie. 

Le  cancer  rongeant  determine  dcs  h^morrhagies  dans  un 
grand  nombrc  de  cas;  Tepoque  ou  elles  se  manifestent  n’a 
rien  de  fixe,  mais  elles  sont  assez  eloigneesetcommunt5ment 
pen  dangereuses,  quand  I’ulc^re  n’a  encore  que  tres-peu 
d’cHendue,  et  que  le  maladc  n’est  point  encore  arrive  au 
troisieme  degre  de  la  maladie.  Dans  ce  dernier  cas  elles 
peuvent  devenir  mortelles,  parcc  qu’elles  deviennent  fre- 
quentes  ct  que  d’ailleurs  elles  peuvent  lenir  a l’(irosion  de 
quelque  conduit  arteriel  d’un  volume  considerable. 

Les  malades  qui  succombent  a une  ht^morrhagie  sont  en 
tres-petit  nombre,  et  leur  sort  est  moins  cruel  que  celui  des 
autres,  car  a la  fin  de  la  vie,  les  douleurs  sont  horribles 
parce  qu’en  general  elles  s’exasperent  d’autant  plus  que  la 
maladie  a fait  plus  de  ravages,  et  qu’elle  les  a fails  avec 
plus  de  celerite.  Or,  cette  celt^rit^  s’accroit  presque  toujours 
dans  les  derniers  temps;  il  n’y  a que  quelques  malades  qui 
souffrent  peu  lorsqu’ils  succombent  a un  de  ces  ulceres 
qui  a acquis  une  tr6s-grande  etendue,  et  cela  n’arrive  que 
dans  les  cas  rares  ou  les  progres  de  I’nlceralion  out  con- 
serve jusqu’au  dernier  moment  le  caract^re  extr^mement 
clironi<pie  qu’on  observe  dans  les  premiers  temps. 
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§ 3.  Parilcularites  relatives  d la  situation  de  fulcire. 

Quoique  la  description  g^n^rale  que  nons  veiions  de 
donner  s’applique  tres-bien  aux  divers  cancers  de  la  face, 
il  y a cependant  quelques  paiiicularit^s  que  le  cancer  ron- 
geant  presente  lorsqu’il  a d’abord  son  si6ge  sur  le  nez,  sur 
les  levres,  sur  la  langue,  on  aux  gencives.  Nous  croyons 
done  qu  il  est  utile  de  presenter  nn  tableau  raccourci  de 
ces  parlicularites.  Nons  indiquerons  celles  qui  sont  relatives 
au  cancer  des  paupieres,  en  traitant  du  cancer  des  yeux, 
et  celles  qui  concernent  le  pharynx  formeront  lesujetd’un 
cliapitre  spt^cial. 

§ 4*  Pdriicularites  relatives  au  cancer  du  net. 

Lorsque  I’ulcere  occnpe  le  nez  , il  est  situ^  sur  le  dos  du 
nez,  sur  les  ailes  ou  sur  la  cloison.  Surle  dos  du  nez,  il  fait 
dans  le  principc  des  progres  extraordinairement  lents, 
mais  il  finit  par  s’etendre  jnsqu’au  bord  de  Torifice  des 
fosses  nasales,  et  il  fait  alors  des  progres  bien  plus  rapides. 
Il  est  rare  qu’il  perce  le  dos  du  nez  et  qu’il  aille  ainsi  de- 
truire  les  cartilages  et  toutes  les  parlies  molles.  Ce  dernier 
accident  n’arrive  que  lorsque  rulceration  a gagne  aupa- 
ravant  les  bords  de  rorifice. 

Lorsqu’au  contraire  la  maladie  a commence  aux  ailes 
du  nez  ou  a la  cloison,  c’est  presque  toujours  prfes  du  bord 
des  ailes  et  un  peu  interieurement  ou  sur  le  milieu  de  la 
cloison  a I’endroit  oil  elle  s’unit  a la  levre  supt^rieure, 
qu’elle  se  fait  d’abord  apercevoir  Sous  la  forme  d’une  pe- 
tite (:‘ruplion  crouleuse.  Elle  commence  a echancrer  ces 
parties  des  le  moment  oil  Ton  pent  soupconner  son  vchila- 
ble  caractere. 

Dans  tons  les  cas,  quand  la  maladie  a commence  sur  le 
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nez,  elle  finit  par  en  detruire  snccessivemcnt  toules  les 
parlies,  ce  qui  rend  les  malades  hidenx.  Dans  quelques  cas 
rares  elle  ne  detruit  qii’une  des  moiti6  du  nez,  ne  dt^passe 
pas  la  ligne  mediane  ct  se  propage  du  c6l6  de  la  joue. 

§ 5.  Particular  it  es  relatives  au  cancer  des  levres. 

Le  cancer  des  Ifevres  ne  snrvient  presque  jamais  chez  les 
individus  qui  vivent  dans  I’aisance  et  qui  ne  negligent  pas 
enti^rement  les  soins  de  propretd.  Les  gens  de  la  cam- 
pagne  y paroissent  un  peu  plus  snjets  que  les  habilans  des 
villes  ; et  parmi  ces  derniers  ceux  qui  nourrissent  des  pi- 
geons y sont  les  plus  exposes  (i). 

Les  enfans  n’y  sont  presque  pas  exposes,  mais  ils  sont 
quelquefois  affeel^s  d’une  ulceration  syphilitique  et  d’une 
ulceration  probablement  scrophuleuse  qui  peuvent  etre 
confondues  avec  le  cancer  des  levres. 

Les  adolescens  en  sont  tres-rarement  affectes.  Les  adul- 
tes  et  surlout  les  vieillards  sont  le  plus  exposes  a cette 
maladie. 

Le  cancer  des  levres  occupe  tres  rarcment  la  commissure 
des  levres.  On  ne  I’observe  presque  jamais  a la  levre  supe- 
rieure.  M.  Gault(i),  qui  a tres-bien  observe  cette  maladie, 
estime  le  rapport  du  nombre  des  cancers  de  la  levre  snpe- 
perieure  a celui  des  cancers  de  la  levre  inferieure  comme 
1 a 5o.  Les  femmes  sont  bien  moins  sujettes  a cette  mala- 
die que  les  hommes.  M.  Gault  assure  que  dans  le  tres- 
grand  nombre  de  personnes  affectties  du  cancer  des  levres, 
qu’il  a vucs  aTHotel-Dieu  de  Paris,  du  vivant  Desault,  il 


(i)  Lassus. 

(‘i)  Essai  sur  le  cancer  des  levres , clisscrlaliou  inaug 
li  TEcole  tie  Md'tlecinc  c!e  Paris  en  ]8o5,  Ic  20  pi 
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y en  avoit  iin  tres-petit  nombre  du  sexe  feminin,  de  sorle 
qu’il  croitqiie  snr  vingt  a trente  cancers  des  Icvres,  a peine 
en  observa-t-on  un  siir  les  femmes.  Celte  remarque  cst 
fort  exacte  et  tons  les  observateurs  peuvent  en  verifier  la 
justesse. 

Le  cancer  des  levres  pent  se  montrer  d’abord  a quelque 
distance  du  bord  de  la  levre ; mais  il  commence  pour  I’or- 
dinaire  snr  la  parlie  vermellle  du  bord  de  la  levre  par  un 
petit  bouton  dur,  indolent,  qui  dans  le  principe  ne  paroit 
avoir  aucun  mauvais  caractere.  D’autre  fois  ce  bouton 
forme  une  sorle  de  v6sicule,  ou  bien  une  petite  fissure. 

Si  on  livre  la  maladie  a elle-meme,  elle  determine  pour 
I’ordinaire  5 au  bout  d’un  certain  temps,  des  dt^mangeai- 
sons  insupportables  quiforcent  le  malade  a se  gralter,  et  a 
(Scorcher  le  petit  bouton  chancreux.  Ce  bouton,  expose  a 
des  causes  frequentes  d’irritation  , ayant  progressivement 
augments  et  s’etant  a la  fin  ulcere,  il  en  suinte  une  hu- 
raeur  sercuse  et  jaunatre’  qui  se  dessfeche  et  fournit  a la 
surface  une  couche  grise  qui,  au  bout  de  quelque  temps, 
tombe  et  est  bien  lot  remplacee  par  une  nouvelle.  [Quand 
la  maladie  a debute  par  un  petit  bouton  ou  par  une  fissure 
legere,  on  meconnoit  souvent  son  caractere  et  on  Tirrite 
par  des  medicamens  inopportuns.  Mais  a la  fin  on  est  forc6 
de  reconnoitre  la  nature  cancereuse  de  I’ulcere,  dont  on  a 
singulierement  acc^lere  le  developpement. 

Quand  rulcerc  a acquis  une  certaine  elendue,  la  levre 
devient  epaisse  et  fort  dure,  et  souvent  la  parlie  interne 
de  celte  levre  i^paissie  prend  une  couleur  livide.  Cepen- 
dant  Fulceration  continue  a faire  des  progres ; cnfiii  il 
arrive  un  moment  ou  le  malade  ne  pent  plus  prendre  ses 
repas  sans  que  la  salive  ne  coule  sur  son  menlon  en  trt;s- 
grandc  quantile ^ ec  i|ui  rend  ces  malades  tres^de^goutans  a 
voir,  surlout  lorsqu’ils  inangent.  Ils  peuvent  cependant 
vivre  un  grand  nombre  d’annees  avec  ccltc  incommodile. 
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Cependant,  a la  longue , si  on  iic'gllge  cl’y  remedler,  les 
glandes  sous-maxillaires  setumefient;  I’nlcere,  apvfes  avoir 
ronge  unc  partie  de  la  l^vre,  attaque  ies  gencives,  les  joues, 
et  in^me  souvent  le  tissu  osseux  de  lamaclioire  infc^rieure. 
et  il  fait  tomber  le  malade  dans  un  (5lat  de  consomption 
qui  se  termine  par  la  mort. 

^ 6.  Particularites  relatives  an  cancer  de  la  langue  (i). 

Le  cancer  dela  langue  commence  comme  celui  des  levres 
par  une  petite  durete,  par  un  bouion,  par  une  excoriation 
ou  par  une  fissiu’e;  il  se  foiaiie  rarement  au  milieu  de  la 
langue,  c’est  presque  loujours  a cott^  d’un  cliicot  de  dent 
que  la  maladie  se  fait  apercevoir.  Dans  le  commencement 
la  petite  excoriation  a ete  entretenue  parle  chicotde  la  dent; 
mais  lors  inline  qu’on  arraclie  le  chicot,  la  maladie  n’en 
continue  pas  moins. 

En  disant  que  la  maladie  continue  k faire  des  progres 
lors  meme  qu’on  arrache  le  chicot  de  la  dent,  je  m’t^loigne 
peut-^tre  de  la  doctrine  universellement  recne^  mais  je  puis 
assurer  avoir  fait  arracher  ou  limer  des  chicots  de  dent  qui 
determinoient  une  ulceration  sur  la  langue,  et  voici  ce  que 
j’ai  toujours  observe;  lorsque  rulccration  n’etoit  point  por- 
tae sur  une  base  Irfcs-dure,  c’est-a-dire  lorsqu’elle  n'c^toit 
point  canc(^rcuse  la  guerison  etoit  tres-facile  u obtenir,  soit 
qu’on  brulat,,soil  qu’on  nc  brulat  pas  I’ulc^ire  avec  la  pierre 
infernale;  mais  lorsque  I’ulcLU’ation  cdoit  d'un  rouge  vermeil 
et  portee  sur  une  base  tres-dure,  comme  elle  etoit  de  nature 
canc^reuse,  elle  conlinuoit  a faire  des  progres  apres  I’ex- 
traclion  du  chicot. 


(i)  Cancer  de  la  langue  ; ohserv.  F.  Hilclon  , cent,  in,  obs.  84.  — 
Id.  IV,  id.  20.  — Anc.  journ,  de  med.  , lorn.  55,  p.  l\‘io.  — Ruysch. 
Obs.  7G. 
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Dans  les  cas  ou  le  cancer  de  la  langue  s’est  montre  da- 
bord  sous  la  forme  d’une  petite  pustule  tres-dure,  ou  sous 
celle  d’un  bouton  ou  meme  d’une  vesicule,  il  y survient 
une  sorte  de  demangeaison  insupportable;  bientot  la  pustule 
se  perce,  ou  le  sommet  de  rinduration  s’ulcere,  alors  on 
apercoit  une  petite  ulct^ralion. 

Lorsqu’on  examine  la  petite  ulceration  on  voit  qu’elle 
pr^sente  une  surface  rougeatre,  parsemee  de  petites  granu- 
lations blanches  et  luisantes  et  portee  sur  une  base  plus  ou 
moins  ^tendue  et  fort  dure  au  toucher. 

L’induration  fait  insensiblement  dcs  progres  a mesure 
que  I’ulceralion  s’agrandit;  les  ^lancemens  douloureux 
commencent  a se  fairesentir,  les  picotemens,  la  caisson 
prennent  plus  d’intensite  et  la  douleur  repond  souvent  dans 
I’oreille  du  c6t(i  malade.  Apres  quelques  mois,  il  se  forme 
une  echancrure  a la  partie  de  la  langue  par  ou  la  maladie 
avoit  debute,  le  malade  rend  continuellement  de  la  salive, 
a la  fill  il  lie  pent  plus  machcr  des  alimens  solides,  ni  par- 
ler;  car  toute  la  langue  finit  par  devenir  extiemcment  dure 
et  difficile  a remuer  de  sorte  qu’elle  est  totalement  envahie 
par  I’induration  bieii  avant  que  I’ulcere  ii’occupe  toute  sa 
superficie. 

En  general  le  cancer  de  la  langue  conduit  a la  mort  plus 
promptemeiit  que  celui  des  autres  parlies  de  la  face.  Les 
malades  meurent  au  bout  de  sept  a huit  mois,  ou  tout  au 
plus  un  an  ou  un  an  et  demi  apres  I’invasion  de  la  maladie. 
A I’epoque  de  la  mort  il  arrive  souvent  que  presque  toute 
la  langue  est  dt^truite;  d’autres  fois  la  plus  grande  partie  de 
la  langue  persiste  encore,  quoiqu’elle  soil  plus  ou  moins 
profond^ment  lesee,  et  tres-coinmunement  a cette  epoque 
il  survient  de  frequenles  hemorrhagies  a la  partie  ulc^ree, 
et  les  glandes  lymj)haliques  du  col  soiit  tumeliees. 

11  peut  aussi  se  former  primitivement  a la  langue,  des 
tumeurs  carcinomateuses  d’un  volume  considerable  qui,  se- 
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loij  toute  apparence  doivent  6tre  distingut^es  de  I’ulc^re  ron- 
geant  donl  il  s'agit  ici.  Ces  Uimeiirs  paroissent  teiiir  au  d(i- 
veloppement  d’un  corps  caiicerenx  ou  d’line  vegelalion  can- 
c^reiise  qui  a pris  naissance  dans  cet  organe. 

Marescot  mi^decin  a Modfene  (cit6  par  Heister,  inst.  chir., 
p.  a,  sect.  2,  cap.  90,  § 2)  rapporte  rexemple  remarqnable 
d’nne  grosse  tiimeur  carcinomateuse  de  ce  genre  que  Ton 
detacha  de  la  langue  par  son  cote  gauche.  II  pnblia  en  1 
a Modene,  une  relation  particulifere  de  cette  operation, 
in-4'’. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tumeurs  carcino- 
teuses  de  la  langue  des  excroissances  d’une  nature  bien 
differenle  qui  se  d^veloppent  quelquefois  siir  les  organes, 
et  qui  ne  sont  point  squirrheuses ; elles  sont  molles,  char- 
nues,  grosses  comme  des  lentilles  ou  des  pois,  et  quelque- 
fois plus  volumineuses.  Heister  [Inst,  chir.,  p.  2,  sect.  2, 
cap.  90,  § 2 ) dit  avoir  vu  de  ces  sortes  de  tumeurs  qui  con- 
servent  toujours  la  m6me  grosseur,  et  qui  ne  d^lerminent 
ni  douleur  ni  incommodit^.  Il  cite  un  liomme  de  leltres 
qui , depuis  pres  de  5o  ans,  en  avoit  une  a laquelle  il  n’^- 
toit  survenu  aucun  changement.  J’en  ai  vu  moi-m^me  plu- 
sieurSj  mais  ces  excroissances  n’c^toient  point  squirrheuses, 
elles  n’auroient  pas  pu  prendre  le  caractere  caiictireux  sans 
changer  de  nature.  Morgagni  qui  avoit  vu  ces  excroissances 
ii’osoit  pas  les  faire  couper  (1);  et  Louis  le  blame  a cet 
^gard  (2). 


[1)  De  sedib.  ct  causis  morb. 

(2)  Mem.  de  C accid.  decliir. 
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§.  7.  PartlculariUs  relatives  au  cancer  des  gencives  et  de  la 

vocite  palatine. 

^ Le  cancer  de  la  voute  palatine  et  des  gencives  commence 
a pen  prfes  de  la  m^me  maniere  que  le  cancer  des  Ifevres  et 
celui  de  Torifice  anterieur  des  fosses  nasales.  C’estpresque 
toujours  au  bord  des  gencives  que  le  cancer  prend  sa  nais- 
sance  (i)j  et  assez  souvent  on  le  voit  paroitre  prfes  d’une 
dent  cariee;  lorsqu’il  a acquis  une  certaine  etendue,  il 
occasione  souvent  aussi  une  expuilion  abondante,  mais 
dont  la  nature  et  la  quantity  varient  selon  que  I’ulceralion 
se  propage  du  cote  du  pharynx  ou  du  cote  des  joues. 

Apres  une  certaine  duree,  rulceration  entraineasa  suite 
des  liemorrliagies,  le  marasme  et.la  mort. 

5.  8.  Resultai  des  reclierclies  d’anatomle  palhologique  ^ relali- 

vement  aux  cancel's  de  la  face  et  de  1* inter ieur  de  la  boiLche. 

La  maladie  canc^reuse  appartient  anx  tumeiirs  canc^- 
reuses,  ou  bien  aux  Eruptions  canc^reuses.  Dansle  premier 
cas,  la  degeneration  organique  presenfe  absolument  la 
m^me  structure  que  les  autres  tnmeurs  de  menie  espece. 
Voyez  a cet  (^gard  ce  que  nous  avons  dit  cn  decrivant  les 
sept  premieres  especes  de  tissu  canc^reux  ( Introd.,  cli.  5, 
art.  2 j § I a 7 ). 

Dans  le  deiixieme  cas , la  degeneration  varie  selon  le 
degrd^de  la  maladie  el  suivant  qu’elle  appartient  au  can- 
cer superficiel  ou  au  caneer  entremeie  ( Intr. , cli.  5,  art.  2, 
§ 8 etg.  ). 

Si,  a repoque  ou  le  malade  a,  snccombe,  Tulcere  etoit 
encore  a son  premier  degre,  ce  n’est  point  la  maladie 


{\)  A jicicn Join'll.  tom.  55,  p.  /po. 
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canc^reuse  qui  a determine  la  inert.  Lorsque  la  maladie 
un  cancer  siipeiTiciel , on  croiroit  facilement  que  la 
lesion  locale  qu’on  observe  ne  doit  pas  ^tre  rangi^e  parini 
les  dt^g^in^rations  cancereiises , paroe  que  dans  divers  cas 
la  structure  intime  des  parties  les(5es  ne  paroit  pas  la  m6me 
que  cello  qu’on  observe  ala  base  endurcie  du  cancer  ulc6- 
des  inamelles.  Le  tissu  alters  paroit  sculement  gonfle , 
rouge,  et  d’ailleurs  on  n’y  apercoit  pour  Tordinairc  au- 
cune  substance  de  nouvelle  formation.  Mais  si  la  maladie 
^toit  un  cancer  entremele,  comme  cela  est  assez  frequent 
surtout  a la  levre  infeiieure,  a la  langue,  etc.,  on  trouve 
diverses  portions  de  tissu  cancereux  entremelees  avec  des 
parlies  non  cancereiises  et  unies  avec  elles  par  continuite 
de  substance. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivee  a la  fin  du  deuxieme  de- 
gr^,  le  caractere  de  I’nlceration  est  bien  mieux  tranche;  ce- 
pendant  si  la  degeneration  apparlient  a I’espece  que  nous 
avons  designee  sous  le  nom  de  cancer  superficiel,  on  ne 
Toit  pour  I’ordinaire  encore  qu’un  tissu  gonfli6  qui  pr(5sente 
line  rongeur  uniforme.  Dans  quelques  cas  rares  on  aper- 
coil  deja  a la  surface  de  I’ulcere  des  points  de  tissu  caiict^:- 
reux,  c’est-a-dire,  des  points  blancs  comme  cartilagineux, 
et  comme  formes  par  un  tissu  terne,  lardact^,  etc.,  extr6- 
mement  petits,  et  qui  ne  penetrent  pas  profondement.  Si 
cette  degeneration  constitue  la  lesion  que  nous  avons  desi- 
gnee sous  le  nom  de  cancer  entremele,  on  trouve  en  disse- 
quant  la  partie  alteree  qu’elle  presente  independamment 
du  tissu  rouge  et  gonfle,  un  tissu  nouveau  entremele  avec 
le  tissu  non  cancereux,  et  dispose  en  plusieurs  petites  mas- 
ses blanches  et  luisantes  sous  forme  de  points  lenticuhures 
ou  pisiformes,  de  filamens,  ou  de  bourgeons  transparens 
souvent  semblables  a de  la  gelatine  coagulee  ou  a de  la  corne 
fonducj  a du  lard,  ou  a un  autre  tissu  organist^,  ct  presquc 
lOLijours  parcourus  par  des  vaisseaux  sanguiiis  d’une  ex- 
I. 
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tr6me  teniiitci.  II  n’est  done  pas  rare  de  voir  dans  le  eaneer 
superfieiel,  et  surlout  dans  le  eaneer  entreniel^,  de  petites 
portions  de  tissu  eaneereux  qui  pr^senlent  I’apparenee  de 
rune  oil  de  I’autre  des  six  premieres  esptces  de  eaneer  sim- 
ple; elles  forment  seulement  des  masses  bien  plus  pelites, 
et  ees  parlies  eancercuscs  ne  se  trouvent  qu’a  la  surfaee  de 
rulcere,  on  bien  elles  penelrent  plus  ou  moins  profondement 
dans  le  tissu  non  deg(^m^r(.^,  selon  que  le  eaneer  est  superfi- 
eiel  ou  entrem^lc^. 

Lorsqiie  le  eaneer  eutane  est  arrive  au  troisieme  degre, 
on  apereoit  Ics  monies  lesions  que  dans  le  deuxifeme  degre, 
elles  sont  seulement  bien  mieux  pronone^es;  il  arrive  ee- 
pendant  dansquelques  eireonstanees  que  si  la  maladie  ^loit 
un  eaneer  superfieiel,  on  ne  trouve  a I’ceil  nu,  meme  au 
troisieme  degre,  aucun  point  de  tissu  eaneereux;  et  si  le 
eaneer  6toit  entremele,  tout  est  devenu  eaneereux  I’i  la  sur- 
face ulc^rt^e,  et  ee  n’est  qu’un  pen  au-dela  qu’on  apereoit 
que  le  tissu  eaneereux  est  entremel(^  avee  des  portions  non 
eanetii’cnses, 

Dans  le  deuxieme,  et  surtout  dans  le  troisieme  degre  de 
eette  ulceration,  il  arrive  assez  souveiit  que  les  glandes  voi- 
sines  sont  tumefiees;  dans  cet  etat  dies  sont  quelquefois 
simplement  engorgees,  e’est-a-dire  dans  un  etat  depblegma- 
sie  sans  transformation  de  tissu,  d’autres  fois  elles  sont  m6- 
tamorpliosees  en  un  tissu  canciu’eux,  pared  a I’lin  de  ceux 
que  nous  avons  d(^xrits,  et  nous  avons  trouv6  eette  di^gene- 
ration  canc^reuse  des  glandes  meme  dans  certains  cas  oil 
nous  n’avons  pu  apcrcevoir  a I’ccil  nii  aucune  trace  de  tissu 
eaneereux  cn  disseqnant  rulceration  cutanec  que  nous 
avions  regardee  eomme  uu  cancer  superfieiel. 

Au  restc,  nous  donnerons  plus  de  derails  sur  la  disposition 
et  la  formation  progressive  de  eette  dege^itd-ation  organique 
dans  la  pavtie  oil  nous  developperons  quelques  vues  patho-' 
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logiques  sur  la  marclie  dii  cancer  entremfili^  et  du  cancer 
superficiel. 

Si  dans  ces  cancers  de  la  face  les  os  ont  6t6  affect^s  ou 
d^truitsparliellenient,  on  lestrouve  qiielquefois  un  pen  gon- 
fids,  et  toujonrs  coniine  rongds  a leur  surface,  mais  sans  ind- 
galitd  notable;  on  n’y  apercoit  ni  dentelure,  ni  irregularite, 
ils  ont  ete  ddtruits  partout  dgalement.  La  partie  detruite 
semble  avoir  ete  enlevee  par  un  emporte-piece,  rien  ne 
depasse  le  niveau  des  parties  environnantes  ainsi  que  nous 
le  dirons  cliapitre  32,  article  2,  en  traitant  du  cancer  con- 
sdcutif  des  os. 

Lorsqu’on  fait  I’ouverture  du  cadavre  d’un  sujet  mort  d’un 
cancer  ulcere  de  lalangue,  on  trouve  que  le  lissu  cancdreux 
tantot  lardace,  tantot  seniblable  a de  la  couenne,  ou  a une 
autre  degeneration  cancdreuse,  est  entremeld  avec  des  par- 
ties non  encore  cancdreuses. 

S’il  y a des  glandes  engorgdes  aux  environs,  elles  sont 
trds  conunundment  transformdes  en  un  tissu  blanc,  luisant, 
lardifornie  ou  cdrdbriforme,  et  evideminent  cancdreux. 

^ 9.  Preuves  qui  etablissent  que  les  cancers  rongeans  ou  noli  me 
tangere  sont  de  nature  cancer  ease. 

Les  tumeurs  cancdreuses  de  la  face  et  de  I’inldrieur  de 
la  bouche,  de  nieme  que  les  ulcdres  cancdreux  qui  appar- 
tiennent  au  cancer  entremele  des  memes  parlies,  sont  in- 
conleslablement  de  la  nieme  nature  que  le  cancer  du  sein, 
puisque  la  ddgdndration  organique  est  la  mcme,  et  qu’elle 
estseulement  disposde  en  pluspelites  masses  dans  le  can- 
cer entremele. 

Mais  il  n’en  est  pas  tout-a-fait  de  meme  des  cancers  su- 
perficiels;  on  apercoit  a la  vdrite  dans  bien  des  cas  a leur 
surface  de  petits  points  de  tissu  cancdreux  visibles  a la 
loupe  et  meme  ul’ceil  nn,  mais  souvent  aussi  on  ne  trouve 
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pas  ces  points  cancdreux  a I’ceil  nud,  ni  memo  a la  loupe, 
nous  n’aurions  done  pas  pu  ranger  ces  ulcerations  parmi 
les  cancers,  si  nous  n’avions  pas  observe  que  cliez  certains 
individus  parvenus  au  dernier  degre  de  celte  maladie  et 
chez  lesquels  il  n’y  avoit  aucun  point  de  tissu  cancereux 
manifeste  a la  surface  de  I’ulcerc,  il  y avoit  dansle  voisinage 
des  glandes  engorgees  et  transformees  en  tissu  cancereux. 
On  voit  par  1^  qu’il  est  plus  difficile  de  decider  si  un  ulcere 
qu’on  a sous  les  yeux  est  un  noli  me  iangere,  que  d’etablir 
I’idenlite  de  nature  des  noli  me  tangere  avec  les  autres  ma- 
ladies cancereuses. 

Les  deux  principales  varietes  du  noli  me  tangere,  savoir 
le  cancer  entremeie  de  la  face,  et  le  cancer  superficiel,  pre- 
sentent  a pen  pres  les  memes  apparences;  ils  commencent 
de  la  meme  maniere,  suivent  lamenie  marche  , et  exigent 
le  meme  traitement , aussi  est-on  force  de  les  reunir  dans 
la  meme  description  generale.  Quant  a leur  distinction  , 
elle  est  facile  a saisir,  le  cancer  entremeie  est  celui  dans 
lequel  il  existe  un  tissu  cancereux  divise  en  plusieurs  peti- 
tes  masses,  en  plusieurs  filamens,  ou  en  plusieurs  points 
entremeies  avec  un  tissu  non  cancereux,  et  le  cancer  super- 
ficiel est  celui  dans  lequel  on  n’apercoit  quelquefois  aucun 
point  cancereux,  ou  bien  dans  lequel  onne  trouve  ces  sortes 
de  points  qii’a  la  surface  de  rulceralion  ou  ils  ne  sont  quel- 
quefois visibles  qu’a  I’aide  d’une  forte  loupe. 

ARTICLE  II. 

Maladies  qui  simulent  les  cancers  de  la  face  et  de  Cinterieur  de 

la  ho  Lie  he. 

Parmi  ces  maladies  les  unes  sont  des  tumeurs,  les  autres 
des  ulcerations;  les  piemiercs  peuvent  simuler  les  tumeurs 
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canc^reiiscs,  les  autres  ressemblent  aux  cancers  rongeans. 

I.es  lumeurs  de  la  face  ct  de  I’int^rieur  de  la  bouclie,  qui 
peiivent  etre  confondues  avec  les  lumeurs  canctireuses  des 
Illumes  parties,  soul  : i°  des  glandcs  tum^fiees  non  canc6- 
reuses,  2®  des  loupes,  5°  des  engorgemens  des  conduits  sa- 
livaires;  mais  cela  n’a  lieu  que  dans  le  premier  temps  de  la 
maladie,  car  des  qu’il  survient  des  douleurs  lancinantes  ou 
une  ulceration,  la  distinction  du  cancer  devient  assez  facile. 
Les  signes  qui  dans  les  premiers  temps  peuvent  aider  le 
diagnostic  sent  les  suivans  ; 1“  les  loupes  sont  bien  mobiles_, 
et  eii  les  touchant  on  y reconnoit  assez  souvent  une  mol- 
lesse  remarquable,  et  quelquefois  on  apercoit  que  la  tumeur 
trfes-lisse  est  enkystee;.2"  les  glandes  lympliatiques  tum6- 
fiees  ont  la  forme  tres-r^guliere,  elles  sont  lisses  et  bien 
mobiles;  5°  I’engorgement  des  conduits  salivaires,  connu 
sous  le  noni  de  grenouillette,  pr^sente  des  symptomes  carac- 
t^ristiques  bien  distincts,  puisque  la  tumeur  silut^e  au-des- 
sous  de  la  langue  et  un  pea  livide  est  molle,  et  souvent  fluc- 
tuante. 

Les  ulcerations  qui  peuvent  etre  confondues  avec  le  can- 
cer rongeant  sont  syphilitiques,  scorbutiques,  scrophuleu- 
ses,  dartreuses,  entretenues  par  une  carie,  etc. 

Ces  diverses  ulcerations  et  les  cancers  rongeans  prdisen- 
tent  dans  divers  cas  im  aspect  tellement  semblable  qu’il  est 
exlr^inement  difficile  de  distinguer  de  quelle  nature  est  un 
ulcere  de  la  face  ou  de  la  bouche,  sur  lequel  on  est  con- 
sult^. 

J’ai  vu  plusieurs  fois,  et  d’autres  I’auront  vu  aussi  sans 
doute,  que  des  ulcdrations  de  la  face,  jug^es  canc^reuses 
par  des  hommes  de  I’art  Ircs-habiles,  avoient  cede,  les  unes 
a I’usage  des  mercuriaux,  les  autres  a celui  des  narcoliques, 
desamers,  ou  des  substances  sulfuretises,  a celui  des  anli- 
scorbutiques,  etc.;  d’un  autre  col^  j’ai  vu  des/zo/i  me  iangerc 
quiressembloienta  des  ulcerations  syphilitiques,  qui  avoient 
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6t6  jug(^es  telles  par  des  homines  de  Tart  trfes-habiles;  elles 
ont  cependant  r^sisl6  a I’usage  interne  des  mercuriaux 
et  des  autres  anti-syphilitiques,  elies  ont  ni^me  ^le  nota- 
blement  exaspt^r^es  par  I’usage  extiirienr  des  preparations 
mercLirielles;  on  n’a  pu  les  ramener  a leur  premier  etat  qu’a 
I’aide  des  narcotiqiies  ou  quelquefois  des  preparations  qui 
contenoieiit  une  assez  grande  quantite  d’oxide  de  plomb. 

II  est  done  bien  important  de  distinguer  la  nature  de  ces 
ulcerations  avant  d’en  entreprendre  le  Iraitement.  II  est 
ti  es- cruel  d’avoir  commis  une  erreur  qui  a rendu  incurable 
un  cancer  rongeant  qu’on  auroit  pu  guerir;  et  on  ne  peut 
s’empecher  de  deplorer  le  sort  d’un  malade  qui  n’avoit  pas 
un  cancer,  qui  auroit  pu  ^tre  gueri,  et  qui  devient  la  vic- 
lime  d’line  ulceration  tres-curable  qui  a ete  meconnue  et 
traitee  seulement  par  des  palliatifs. 

Dans  certains  cas,  la  forme  de  I’ulceration  et  la  maniere 
dont  elle  a commence  suffisent  pour  faire  connoitre  sa  na- 
ture. Dans  d’autres  cas,  la  constitution  et  I’age  des  malades 
peuvent  fournir  quelques  lumieres.  Enfin  dans  les  cas  dou- 
teux,  il  ne  faut  rien  n^gliger  pour  sauver  le  malade  livr6  a 
une  mort  certaine.  Les  anti-syphilitiques,  les  anti-scrophu- 
leux,  les  anti-scorbutiquos,  etc.,  peuvent  sauver  quelques 
malades  dont  I’ulceration  di^ja  tres-etendue  et  regard^e 
comme  canci^reuse  ne  I’t^loit  cependant  point. 

Je  crois  devoir  ajouter  quelques  dt^tails  pour  encourager 
les  mt^‘decins  a tenter  divers  essais  dans  les  ulcerations  de 
la  face;  en  consequence  je  passerai  en  revue  ces  diverses 
ulcerations. 

1°  Ulcerations  syphUUiques  qui  simulent  des  cancers. 

Dans  bien  des  cas  les  ulceres  veneriens  de  la  face  peuvent 
presenter  la  meme  apparcnce  que  les  cancers  cutanes;  I’exa- 
men  de  I’ulcere , la  rapidite  de  sa  marche  et  la  cause  qui 
la  produit,  suflisent  souvent  pour  edairer  le  diagnostic ; 


ET  DE  L INTEIUFA'R  DE  LA  BOVClIE.  000 

mais  il  est  cles  cas  embarrassans  dans  Icsquels  on  est  incer- 
tain siir  la  cause  de  la  maladie,  Taspect  de  I’lilcere  paroit 
cancereux,  il  y a meme  des  glandes  engorgees  dans  les  en- 
virons, etc.  Tons  les  praticiens  savenl  conibien  le  diagnos- 
tic estquel({uefois  difficile  dans  des  cas  pareils.  M.  Cullerier, 
qni  esl  depnis  long-temps  cbirurgien  en  chef  de  riiopital 
des  vencniens,  et  dont  les  connoissances  concernantles  ma- 
ladies ventlndennes  sont  appuyees  sur  une  pratique  si  longue 
et  si  nombreuse,  ne  craint  pas  d’avouer  cette  difficulte; 
voici  comment  il  s’exprime  a ce  sujet. 

« Souvent  (i)  les  ulceres  v^n^riens  qui  ont  leur  si^ge  sur 
les  levres,  ressemblenl  tellement  aux  ulceres  canct^reux  qui 
se  forment  sur  ces  parlies,  et  les  signes  rationnels  sont  si 
incerlains  qu’on  pent  quelqnefois  se  tromper  dans  leur  dia- 
gnostic » . 

Je  rapporterai  ici  quelques  exemples  de  ces  cas  qui  peu- 
vent  en  imposer. 

1"  exemple.  M.  Cullerier  a vu  une  demoiselle  qui  avoit 
les  signes  univoques  de  la  virginiffi  et  qui  6toit  atteinte  a la 
Ifevre  inffirieure  d’une  ulceration  qu’on  avoit  pjise  pour  un 
cancer;  on  devait  en  faire  I’extirpation.  Cette  ulceration 
avoit  eie  produite  par  un  baiser  impur;  elle  fut  guerie  par 
les  anli-syphilitiques,  et  Ton  evila  ainsi  I’extirpation  d’une 
parlie  de  la  ffivre  inferieure  (2). 

2®  exemple.  Une  fille  ag^e  d’environ  trente  ans,  avoit  a la 
cloison  du  nez  une  petite  eruption  qui  se  recouvroit  d’une 
croute  brune  et  qui  au  bout  de  six  mois  avoit  fait  assez  pen 


(1)  Propositions  de  chirurgie.  These  presente'e  I'ccole  cle  M(5dc- 
cine  de  Paris  , par  IM.  Culleiier,  le  3 vendemiaire , an  xii,  pag.  7. 

(2)  Dissert,  sur  le  cancer  des  levres.  These  soulciiue  p^ir  M.  Le- 

mcrcier-MoUci’ie,  a Paris,  le  19  aout  1808^  P‘'§'  » ( calquee  sur 

celle  de  M.  Gault,  soulenue  en  i8o5.) 


CANCER  I)E  LA  FACE 


lie  jH’ogi’^s,  malgre  Temploi  des  moyens  qni  pnroissoient  in- 
(liques.  II  sncceda  a cclle  eruption  un  petit  ulcere  qui  en 
six  mois  de  temps  fit  line  echancrure  d’environ  deux  lignes 
a la  cloison  du  nez.  La  nialade  disoit  ressentir  des  picote- 
mens  douloureux  a I’ulc^re  dont  les  Lords  6toient  rouges 
et  indolens,  landis  que  la  surface  interne  i^toit  recouverle 
de  petits  bourgeons  cliarnus,  rouges  et  irr^guliers:  cette  fille 
assuroit  s’etre  toujours  bien  conduite.  Environ  quinze  mois 
apres  I’invasion  de  cette  maladie,  nous  apprimes  que  six  ans 
auparavant,  la  conduite  de  cette  fille  avoit  eti^  suspecte;  elle 
assura  cependant  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vi^nerienne 
i)i  de  fleurs  blanches.  II  parut  convenable  d’essayer  un 
traitement  anti-syphilitique;  au  bout  de  deux  mois  de  trai- 
tement  int^rieur  a I’aide  du  sublime  corrosif,  cette  maladie 
fut  parfaitement  gut^rie. 

Depuis  plus  de  six  ans  il  n’y  a eu  aucune  apparencc  de 
recidive. 

5®  exemple.  Une  petite  fille  agee  de  deux  mois  eut  a la 
levre  inferieure  une  eruption  beaucoiip  plus  petite  qu’une 
lentille;  en  sept  a huit  jours  cette  Eruption  avoit  forme  un 
ulcere  plus  large  qu’un  pois,  et  les  jours  siiivans  la  levre 
inferieure  etoit  evidemment  ^chancr^e  a plus  de  deux  lignes 
de  profondeur.  L’lilc^ralion  ^toit  pale  et  ses  Lords  i^toient 
rouges;  la  mfere  n’avoit  aucun  symptome  de  syphilis,  elle 
disoit  que  son  mari  ^toit  tres-bien  portant.  On  crut  devoir 
employer  des  lotions,  avec  de  I’eau  dans  laquelle  on  avoit 
fait  dissoudre  deux  grains  de  sublime  sur  chaque  once  d’eau. 
Au  bout  de  quinze  joprs  cette  ulceration  fut  totalement  gue- 
rie. 

On  voit  par  les  exemples  que  nous  venous  de  rapporler, 
que  les  signes  de  la  maladie  nc  sont  pas  toujours  sulfi- 
sans  pour  eclairer  le  diagnostic;  en  consequence  dans 
des  ulcerations  de  la  face  qui  paroissenl  cancereuscs,  il  est 
sou  vent  convenable  de  faire  I’essai  des  preparations  mercu- 
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I’lelles,  pavce  que  les  ulceres  sypliilitiques  de  la  face  cfedent 
commiint^ment  avec  facility  I’  cmploi  des  anli-gyphiliti- 
ques. 

2°  Ulceres  scrophaleax. 

Certains  ulceres  scropliuleux  presentent  quelquefois  les 
mt^mes  apparences  que  le  caneer  culan^,  et  ils  cedent  a I’li- 
sage  des  anti-scropliuleux,  et  quelcjnefois  aussi  a celui  des 
preparations  mercurielles;  il  en  est  d’autres  qui  rdsislent  a 
P usage  de  ces  divers  moyens,  et  qui  apres  avoir  offert  les 
apparences  d’unemaladie  canc^rense  rcprennent  la  inarche 
et  Taspect  d‘un  ulcere  scropliuleux  qu’on  ue  pent  parvenir 
a cicalriser  par  aucun  moyen. 

En  general,  ces  ulceres  scropliuleux  cancriformes  n’aflfec- 
lent  que  de  jeunes  sujels  cliez  lesquels  la  disposition  scro- 
pliuleuse  est  plus  ou  rnoiiis  marquee.  J’en  ai  vu  qui  avoient 
^cliancr^  les  levres,  le  ncz,  etc.,  qui  avoient  detruit  des  por- 
tions osseuses  considerables,  el  qui  cependant  ont  fini  parse 
cicatriser  spontanement,  mais  successivement,  c’est-a-dire 
qu’on  voyoit  uiic  portion  anciennernent  occupee  par  Tulcere 
et  bien  cicatrisee,  tandis  que  d’autres  parlies  fort  t^loignees 
etoient  dans  les  derniers  temps  le  sidge  de  I’ulcere  qui  a la 
fin  s’etoit  cicatris^  en  entier;  mais  souvent  la  maladie  gue- 
rit  par  les  secours  de  Part,  bien  avant  d’avoir  fait  d’aussi 
gi’aiids  ravages. 

.Je  me  contenterai  d’en  citer  ici  quelques  exemples. 

i”  EXEMPLE.  Une  fille  de  quatorze  ans  non  encore  reglee, 
d’unefamille  scrophulcuse,  ayant  elle-memeleslfevres(3pais- 
ses,  les  ailes  du  nez  larges  et  (^paisses,  fextr^mil^  du  nez 
arrondie,  les  mains  liabituellement  couvertes  d’engelures 
en  liivcr,  etc.,  eut  en  autoiiine  et  pendant  tout  I’liiver  une 
petite  croute  grise  situee  sur  la  levre  superieure  et  sur  la 
base  de  la  cloison  nasale;  celte  croute  tombuit  et  se  repro- 
duisoit  alternativement.  Dans  le  couranl  de  rtHe  suivant 


(pres  cle  neuf  mois  apres  rinvasion  de  la  maladie)  il  se  de- 
clara  dans  la  parlic  iilcer^e  dcs  douleurs  vives  ct  lancinan- 
tes  5 rulceh’ation  fit  des  progres,  il  se  forma  niic  ^chancrure 
a la  cloison  du  nez,  les  bords  de  I’ulc^re  etoicnt  d’un  rouge 
vif,  sa  surface  etoit  in^galeet  rouge.  Des  tisanes  anieres,  dcs 
purgatifs  aniers  r^iter^s,  des  pilules  d’extrait  de  ciguii  et  des 
lotions  avec  une  forte  solution  de  potasse  pure  dissoule  dans 
Teau , gucirirent  cetteulct'^ation  au  bout  d’enviroii  deux  mois 
de  traitement. 

Cette  fille,  tres-sage  etd’ailleursexactementsurveill^e  par 
ses  parens,  n’avoit  pas  6t6  exposee  a contracter  une  mala- 
die syphilitique. 

2*  EXEMPLE.  Une  demoiselle,  n^e  d’un  pfere  darlreux  et 
d’une  mere  scrophuleuse,  eut  dans  ses  premieres  anuses  la 
teigne,  et  divers  abces  scrophuleux  au  col  et  aux  membres. 
A sa  dixi^me  annexe,  elle  eut  a la  joue  gauche  une  (Eruption 
qui  s’ulc^ra  et  forma  une  ulceration  large  comme  un  pois, 
rouge  et  irr^guliere;  au  bout  d’un  an  cette  ulcc^ration  per- 
sistoit,  et  la  malade  y ressentoit  une  legere  demangeaison: 
on  employa  en  vain  les  amers,  les  toniques,  le  sirop  anti- 
flcorbulique.  A I’age  de  donze  ans  I’ulcere  persistoit,  et  il 
s’^toit  encore  elargi.  Un  praticien  tres-babile  regarda  la 
maladie  comme  un  ulc^ire  syphilitique,  le  traitement  admi- 
nistr^  d’apr^s  cette  vue  ne  produisit  aucun  elTet.  On  espdra 
que  I’apparition  des  regies  gueriroit  cette  maladie;  dies  pa- 
rurent  a quatorze  ans  sans  ameliorer  Tulcfere.  Alors  un  au- 
tre praticien  non  moins  instruit,  regarda  cette  afiection 
comme  cancereuse;  pendant  le  cours  de  la  quatorzidne 
annexe  il  crut  devoir  a diverses  reprises  ebarber  la  tumeur 
et  y appliquer  la  pate  arsenicale;  la  cicatrice  fut  obtenuo 
avec  facility  a cliaque  fois,  mais  au  bout  do  quelqucs  se- 
maines  la  maladie  reparut  constamment.  Pendant  la  quin- 
zifeme  aniK^e  I’affection  dont  il  s’agit  a traiiee  comme 
dartreuse,  les  preparations  sulfureuses  internes  ct  exiernes. 
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la  peiis6esauvage,  la  douce  amere,  les  extraits  de  saponairc, 
out  inutilement  mis  eii  usage.  Plusieurs  aiilres  traite- 
meuts  n’ont  pas  ele  suivis  d’un  meilleur  siiccfes;  I’nlci^re,  a 
la  fin  de  i8i  2,  avoit  I’etendue  de  la  cornt^e  transporente,  les 
bords  dentelL^s,  et  la  surface  irre^guliere;  la  malade  y eprou- 
voit  parfois  une  l^gere  demangeaison,  il  en  d^couloit  une 
serosile  rousse,  et  d’aulres  fois  une  sanie  rougeatre. 

A cette  6poque  cette  demoiselle,  ag^e  de  seize  ans,  grande, 
fraiche  et  d’ailleurs  bien  porlanle,  ^toit  toujours  bien  r6- 
glee.  Au  mois  de  mars  1812  elle  a commence  a faire  usage  du 
kinkina  en  substance;  depuis  six  mois  (en  septembre  1812) 
elle  en  prend  deux  scrupules  par  jour;  les  picotemens  de 
I’ulcere  ont  diminu^,  il  n’est  plus  aussi  inegal,  ses  bords  ne 
sont  plus  irreguliers  et  dentelt^s,  il  commence  a prendre 
I’apparence  d’une  ulceration  scrophuleuse. 

3°  Ulceres  dartreux. 

Qiiant  aux  dartres  rongeantes  de  la  face  qui  simulent  le 
noli  me  tangere,  il  n’est  pas  necessaire  d’en  rapporter  d’exeni- 
pie  particulier,  il  suffit  de  savoir  que  ces  dartres  peuvent 
quelquefoisse  compliquer  avec  iQnolimo  tangere,  et  que  dans 
ces  cas  la  maladie  doit  etre  traitee  comme  un  cancer  de  la 
face;  mais  les  preparations  destinees  a combattre  les  mala- 
dies dartreuses  ralentissent  alorsla  marcbe  de  Fulceration, 
qui,  livree  a elle-meme,  feroit  des  progr^s  bien  plus  rapides 
que  le  cancer  cutane  sans  complication.  En  general  I’ulcere 
dartreux  de  la  face  n’a  pas  tout-a-fait  le  meme  aspect  que 
le  cancer  cutane,  et  presque  toujours  il  occasionne  beau- 
coup  de  deinangeaisons,  surtout  dans  le  cercle  rouge  et  en- 
flaiiime  qui  entoure  les  bords  de  I’ulcere. 
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4“  Ulceres  scoy'batiques. 

Pendant  les  temps  de  guerre,  il  est  trfes  ordinaire  de  voir 
dans  les  hopitaux  militaires  des  ulcerations  qui  se  nionlrent 
a rinl(^rieur  des  joues  vis-a-vis  les  dents  de  sagesse  et  qui 
s’cilargissent  progressivement  en  repandant  une  odeur  in- 
tolerable et  en  produisant  des  doiileurs  plus  ou  moiiis  vives. 
Cette  maladie,  tres-probablementcontagieuseetqu’on  traite 
souvent  avec  sucefes  par  des  lotions  repedees  avec  le  collyre 
de  Lanfranc,  ne  pent  pas  etre  confondue  avec  le  cancer  de 
rinlerienr  de  la  bonche;  sa  marcbe  est  bieii  plus  promple, 
elle  attaque  iin  grand  nombre  d’individus  a pen  |nes  dans 
le  meme  temps,  elle  ne  transforme  pas  les  parlies  qui  en 
sontle  sit^ge  en  un  tissu  cancereuxj  ilest  tres-possible  qu’elle 
ne  soil  pas  de  nature  scorbutique,  mais  on  ne  sauroit  la 
regarder  comme  (ilant  cancereuse. 

Nous  ne  parlons  pas  des  ulce^’atioiis  des  gencives  chez 
certains  individus  atteints  d’une  atfection  scorbutique  cons- 
titutionnelle  et  avanc^e,  les  signes  g6n(^raux  du  scorbut  suf- 
fisent  dans  ces  cas  pour  ^clairer  le  diagnostic. 


5“  Ulceres  enti'etenas  par  une  carle. 


1”  Les  ulceres  entretenus  par  la  caric  d’un  os  de  la  face 
sont  boursoulTles,  sordides,  etc.,  ils  n’ont  pas  le  meme  as- 
pect que  les  cancers  culanes,  ils  sont  fistuleux;  la  douleur 
qu’ils  occasionnetit  n’est  pas  la  m^nie  que  celle  des  cancers 
culam^s.  2°  Les  fistules  dentaires  qui  produisent  une  indu- 
ration des  parties  voisines,  une  ulc(^ration  a la  face,  et  des 
sortes  de  cretes  a I’interieur  des  joues  du  cote  des  gencives, 
sonldistingut^cs  t\c,^  nolime  tangere,  i“par  le  conduit  (isluleux, 
2°  parcc  que  rulceralion  exlerieure  ne  s'elargit  pas,  5"  par 
une  induration  moindre , et  surloul  parce  que  cette  in- 
duration diminue  de  temps  en  temps;  il  sullit  d’arra- 
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clier  la  dent  dans  les  cas  de  fistule  dentaire,  pour  obtenii* 
une  gnerison  tres-pronipte;  la  carie  des  os  de  la  lace  exige 
le  m^me  traitement  que  les  autres  caries. 

ARTICLE  III. 

Traitement. 

Les  tumeui’s  canc(5reiises  de  la  face  sont  dvidemment  de 
la  m6me  nature  quc  les  cancers  des  mamelles,  et  elles  r6- 
clanient  le  menie  traitement  general  et  local  que  les  autres 
maladies  cancereuses  analogues  (chap.  vii). 

Quant  aux  ulceres  canc^reiix  primitifs  ou  consecutifs  de 
la  face,  on  a vu^  d’aprfes  I’histoire  que  nous  venous  d’en  don- 
ner,  qu’il  esl  incontestable  que  ceux  qui  appartienneut  aux 
cancers  entremeles  sont  de  la  menie  nature  aussi  que  les 
cancers  des  mamelles;  mais  ils  presentent  une  disposition 
particulicre  du  tissu  cancereux  qui  doit  appoiier  quelques 
ditferenees  notables  dans  I’aspect  de  la  maladie,  et  faire 
naitre  des  considerations  particulieres  sous  le  rapport  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Quant  au  cancer  rongeant,  qui  est  de  la  nature  des  can- 
cers superficiels,  il  doit  etre  bien  plus  facile  a guerir  dans 
quelques  cas  que  les  autres  especes  de  eaneer,  car  il  pa- 
roit  qu’il  ne  renferme  souvent  dans  le  prineipe  qu’une  tres- 
pelite  quantite  de  tissu  cancereux.  Il  est  cependant  bien 
Evident  qu’il  est  de  la  m^me  nature  que  tous  les  autres  can- 
cers, puisque  dans  la  plupart  des  cas  lorsqu’il  parcourt  tou- 
tes  sesperiodes,et  qu’il  dtitermine  la  rnort,  on  trouve,  comme 
nous  I’avons  dit,  une  dc^g^neration  canet^reuse  des  glandes 
lymphatiques  situ^es  dans  le  voisinage  de  la  tumeur;  nean- 
moins  on  ne  pent  disconvenir  que  lorsque  le  cancer  ron- 
geant commence,  il  ne  pr6sente  plus  d’espoir  do  guerison, 


que  les  tmneurs  cancereuses  siliiees  profond^ment  dans  le 
tissu  des  organes. 

Les  cancers  rongeans  sent  rarement  accompagn(5s  d’une 
maladie  canct^reuse  d’cspfece  differente. 

J’ai  cependant  vu  le  noli  me  tangere  dii  nez  coexisler  avec 
des  tumeurs  cancereuses  dufoie.  Une  femme  qiii  avoit  ^te 
giu^rie  par  I’extirpation  d’lin  bouton  cliancreiix  a la  langue 
est  morte  qnelques  annees  apres  d’un  cancer  de  la  malrice; 
d’autres  medecins  auront  probablement  observe  des  cas 
analogues. 

On  salt  aussi  que  trop  souvent  des  individus  auxquels  on 
a extirp6  un  cancer  cutanei,  sont  pris  d’un  autre  cancer  de 
meme  nature,  au  bout  d’un  certain  temps;  j’en  ai  vu  quel- 
ques  exemples;  il  est  fait  mention  de  qnelques  cas  de  ce 
genre  dans  les  Mt^moires  de  I’academie  royale  de  cliirurgie, 
tom.  5,  m^rnoires  de  Leclran,  p.  i6. 

Enfm  il  est  des  individus  sur  la  figure  desquels  il  se  forme 
en  meme  temps  plusieurs  cancers  cutanes.  J’ai  soigne  une 
malade  qui  a 6t(^  gu^rie  d’un  cancer  culan6  qui  avoit  com- 
mence sur  le  dos  du  nez  par  une  taclie  jaunatre,  et  d’un 
autre  qui  s’etoit  ddveIopp6  dans  le  meme  temps  sur  la  joue 
clroile,  en  debutant  sous  la  forme  d’un  poireau.  Ln  vieillard 
qui  avoit  un  cancer  cutane  sur  le  dos  de  la  main  presentoit 
plus  decinqu ante  petites  Eruptions  cancereuses  sur  le  visage. 

Quand  on  est  consult^  pour  trailer  une  ulceration  qui 
paroit  etre  un  cancer  rongeant  de  la  face,  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  cliapitre,  (article 
deuxieme),  concernant  la  difficulte  du  diagnostic;  et  si  le 
caractfcre  de  la  maladie  presente  la  plus  petite  incertitude, 
on  prendra  de  nouveaux  renscignemens,  on  fera  les  tenia- 
lives  de  trailement  suggerees  par  la  prudence,  on  procti- 
dera  par  voic  d’exclusion,  ct  on  ne  prononcera  d’une  nia- 
nit^re  alTirmalive  sur  la  nature  cancereiise  de  la  maladie 
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qu’apr^isen  avoir  acquis  la  certitude;  c*est  alors  seulement 
qu’on  sera  en  droit  de  la  combattre  par  les  moyens  appro- 
prit^s  au  trailement  des  maladies  eane^reuses. 

Qiiaiid  on  irrite  les  caneers  de  la  faee  par  des  topiques, 
on  voit  les  doiileurs  augmenter  et  I’ule^ration  faire  des  pro- 
gri?s  rapides;"un  traitement  plus  eonvenable  et  des  mt^di- 
camens  narcotiquesbu  ealmans,  quelle  quesoitleurnature, 
font  souvent  alors  cesser  les  douleurs,  et  quelquefois  I’lilcfere 
revient  a peu  prfes  a son  6tat  antt^rieur,  surlout  quand  la 
surface  da  cancer  ne  prt^sente  pas  des  points  miliaires  blancs 
et  luisans,  ou  de  petites  vegetations  comme  cartilagineuses, 
on  de  petits  bourgeons  luisans  semblables  a la  come  fon- 
due, parcourus  par  de  petits  vaisseaux  sanguins  rouges  qui 
sont  bien  distincts  dans  ces  bourgeons  gris,  jaunatres  oil 
blanclialres.  Quelle  que  soit  au  reste  I’am^lioration  obtenue 
a I’aide  des  topiques  caimans,  la  cicatrice  ne  devient  ja- 
mais universelle  et  solide,  et  si  elle  le  paroit  un  instant, 
celte  apparence  est  illusoire.  L’nlcere  est  seulement  comme 
desseche;  il  se  recouvre  d’une  petite  croute  qui  tombe  et  se 
renouvclle  perp^tuellement,  et  I’ulcere  fmit  par  se  montrer 
de  nouveau. 

II  est  quelques  cancers  superficiels  dans  lesquels  on  a 
paru  relirer  de  bons  effets  de  divers  topiques  d’une  activity 
tres-moder(5e,  tels  que  le  sedum  acre,  la  carotte,  I’oxide 
de  cuivre,  etc.,  mais  il  reste  tonjours  quelque  incertitude 
sur  la  veritable  nature  des  maladies  qui  ont  cM(^  a Tusage 
de  ces  moyens. 

En  general,  quand  on  vent  obtenir  la  guc^rison  des  can- 
cers rongeans  de  la  face,  on  doit  employer  des  moyens  plus 
eflicaccs. 

Le  traitement  varie  scion  le  siege  du  cancer,  sur  le  nez, 
les  joues,  le  menton;  on  pent  I’cnlever  en  enticr  avec  le  bis- 
touri  en  coupant  dans  les  parlies  saines , afin  d’emporter 
toulcs  les  racines  ou  tons  les  prolongcmcns  canccHeux;  on 


peut  aussi  sur  les  memes  parties  d^truire  le  cancer  a I’aide 
des  caustiqiiesapproprit^s  telsque  la  pate  arsenieale(4*  part.). 
Mais  dans  tons  les  cas  on  ne  doit  employer  les  eausliques 
qii’autant  qu’ils  peuvent  detruire  toute  la  partie  alteree, 
autrement  on  exaspere  la  maladie. 

Lorsqiie  le  cancer  de  la  faee  s’etend  jusqu’aux  os,  et  que 
de  leiir  surface  on  du  perioste  naissent  des  chairs  fongueu- 
ses,  on  conseille  d’enlever  d’abord  avec  le  bistouri  tout  ce 
qti’il  est  possible,  de  toucher  ensuite  la  plaie  avec  un  fer 
rouge,  et  de  rep^ter  son  application  si  quelques  jours  apres 
la  premiere  operation,  de  nouvelles  fongosit^s  se  develop- 
pent. 

Lors  meme  qu’on  n’apercevroit  pas  de  vegetation  fon- 
gueuse  sur  un  os  denude  par  un  cancer  rongeant,  il  ne  fau- 
droit  pas  se  persuader  que  Ton  peut  sans  danger  negliger 
de  remedier  au  vice  de  cet  os  presque  toujours  alfecle  lui- 
meine  du  cancer  superficiel  qui  le  detruit  insensiblemenl; 
il  est  done  indispensable  de  detruire  la  partie  de  I’os  qui 
est  alfeclee;  dans  celte  vue  il  faut  cault^riser  toute  la  sur- 
face alleree  de  mani^re  a la  mortilier  dans  une  etendue  plus 
grande  que  celle  qui  eloit  occupee  par  ralteralion  de  I’os. 
Si  i’os  altere  est  trop  pr^s  du  cerveau  et  qu’on  ne  puisse  pas 
y appliquer  le  feu,  on  doit  le  ruginer  profondement  dans 
une  6lendue  plus  grande  que  celle  qui  est  occupee  par  la 
maladie  de  I’os. 

Par  ce  moyen  on  enleve  tout  ce  qui  a pu  ^tre  l^s6  par  la 
d^g(^n^ration  canc^reuse. 

Traiiement  du  cancer  cutanL 

On  doittenir  la  m^me  conduitc  lorsque  les  os  sont  caries, 
c’esl-a-dire  ne  pas  sc  contenlcr  d’enlever  les  parties  molles, 
mais  dedruire  la  parlie  de  I’os  alfectee  de  carie. 
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Je  puis  affirmer,  (lit  M.  Leveill^  (i),  qu’oii  est  certain  de 
gii^rir  ces  caries  cn  cauterisanl  loute  la  surface  ulc^r(^e  de 
I’os  de  maniere  a la  mortifier  dans  une  (itcndue  plus  grande 
que  celle  occnpde  par  la  maladie,  car  on  ne  feroit  qu’aggra- 
ver  le  mal  si  on  ne  I’atlaquoit  que  partiellement.  La  sur- 
face ainsi  nccros^e  est  s^paree  par  Ic  dtiveloppement  de 
bourgeons  cliarnus  qui  sont  suivis  d’une  cicatrice  solide  et 
durable.  II  n’y  a pas  d^aulre  traitement  a opposcr  a ces 
caries,  les  mt^dicamens  internes  elant  inefficaces  dans  ces 
sortes  de  maladies. 

Ce  n’est  que  dans  la  qualrieme  pavtie  de  cet  ouvrage  qvie 
nous  nous  occuperons  d’une  maniere  sp^cialc  des  topiqnes 
et  des  medicamens  internes  a employer  contre  le  cancer 
cutane;  lu^anmoins  nous  croyons  devoir  consigner  ici  deux 
faits  remarquables  rappories  par  M.  Bouchet  (2),  ils  proii- 
vent  en  meme  temps  jnsqu’a  quel  point  on  peut  parvenir, 
al’aide  destopiques,  a guerir  des  cancers  cutanes  trfes-^ten- 
dus,  et  quel  danger  il  y a a laisser  ces  applications  entre  les 
mains  des  charlatans. 

M.  dc  Niort,  aged’environ  soixante  ans,  portoit  depuis 
pliisieurs  ann^es  siir  la  partie  gauche  du  visage  un  large 
ulcere  chancreux  qui  s’etendoit  de  la  partie  laterale  du  nez 
Jusqu’a  I’os  de  la  pommelte,  et  de  la  l^vre  superieure  jus- 
qu’au  bord  adherent  dc  la  paupiere  inferieure;  la  maladie 
avoit  commence  par  un  lubercule  bientot  change  enulcen’e. 
Plusicurs  praticiens  avolcnt  juge  la  maladie  au-dessus  des 
ressources  de  I’art,  la  malade  se  confia  a un  empirique  qui 
appliqua  deux  fois  sur  I’lilcere  un  topiejue  qui  produisit  a 
chaque  application  une  escarre  profoiide.  La  derniere  ap- 


(ij  Recueit  pdriodiq  tie , tom.  26  , p.  5 17. 

(2)  Donchcl.  Reclierchcs  sur  le  cancer  de  la  peau  du  visage,  cic. 
Tliose  soiilenue  a Paiis  le  9 juiii  1806,  n.  20. 
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plication  6tendit  trop  loin  Fon  action,  la  paupifere  inferieure 
futpercee.  et  les membranes del’oeil  corrod(ies,  de  sorteque 
cet  organe  ne  tarda  pas  a se  vider.  Get  accident  grave  ne 
rendit  pas  la  cure  plus  longue;  la  plaie  se  cicatrisa  assez 
promptement,  et  la  gu^rison  se  soiitient  depuis  plus  d’un 
an. 

Madame  agee  dc  cinquante-cinq  ans,  portoit  depuis 
cinq  a six  ans  un  ulcere  cliancreux  qui  long-temps  slalion- 
naire  avoit  envahi  en  deux  ans  presque  tout  le  cote  gauche 
de  la  face  et  du  nez;  les  glandes  placees  sous  le  menton  et 
dans  les  r(^gions  cervicales  n’etoient  point  encore  engorgees. 
Cependant  I’etendue  de  la  maladie  ne  permettoit  guere  d’en 
esp^rer  la  gn^rison.  Elle  se  confia  au  m6me  empirique  qui 
fit  usage  de  sa  composilion  dont  il  fait  nn  secret;  le  causli- 
que  fut  aussi  applique  deux  fois,  et  produisit  a chaque  fois 
une  escarre  de  I’epaisseur  de  plus  de  deux  lignes;  il  porta 
son  action  jusque  snr  les  os  qui  forment  la  partie  lat^rale 
de  la  voute  du  nez,  et  occasionna  de  vives  douleurs;  en  deux 
mois  I’ulcere  fut  cicatrise,  une  petite  portion  d’os  se  dtita- 
cha  par  exfoliation,  la  paupi^re  resta  draillde. 

Ces  deux  malades  qu’une  trop  prudente  circonspection 
auroit  laissi^s  perir,  ont  du  leur  saint  a une  heurense  t^rnt*- 
ritii;  il  est  presque  certain  que  le  secret  de  cet  empirique 
n’est  autre  chose  qu’une  preparation  arsenicale,  carellcpro- 
dnit  absolument  les  monies  effets,  comme  on  pent  le  voir 
dans  le  traitement  g^n^ral  dcs  maladies  cancereuses,  a I’ar- 
ticle  des  topiques  arsenicaux;  mais  cet  homme  prive  des 
connoissances  necessaires  pour  exercer  Tart  de  guerir,  a oc- 
casionn^  la  perte  d’un  ceil  qu’un  praticien  instiuit  auroit 
vraisemblableinent  preserve  de  cet  accident. 


et  alt^r^e  d’une  manicre  notable  a sa  surface  muqueuse,  il 
nc  pent  pas  etre  gu6i  i par  des  topiques;  on  doit  done  I’ex- 
lirper,  a moins  que  ralfection  cancercuse  ne  se  soit  d^jd 
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commimiquee  auxglandcs  qai  sontau-dessous  de  Tangle  de 
la  niachoirc  inferieure,  et  que  ces  giandes  nesoient  gonflees, 
car  alors  il  n’y  a plus  rien  a attendre  de  Top^ralion.  Oii 
cite  des  exemples  de  r^ussile,  mais  combien  ils  doivent  6tre 
rares! 

Le  procddd  opt^ratoire  que  nous  conseillons  est  d^crit  de 
la  maniere  suivante  dans  Touvrage  de  M.  Sabatier  (i). 

« Le  malade  dtant  assis  sur  une  chaise  assez  ^levt^e,  la  t6te 
appuyee  sur  la  poitrine  d’un  aide,  le  chirurgien  saisit  la  16- 
vre  rnalade  avec  le  pouce  et  les  deux  doigts  suivans  de  la 
main  gauche,  pendant  que  Taide  qui  soutient  le  malade  la 
tend  du  merae  cote  en  tirant  la  commissure  en  arriere,  et 
il  fait  le  long  de  la  tumeur  une  incision  qui  descend  vers  le 
menton,  ensuite  il  reprend  la  levre  de  la  main  droite,  et  il 
la  fait  tendredu  meme  c6l6,  commeil  a fait  prec6demment, 
et  fait  du  meme  c6l6  de  la  tumeur  une  incision  semblable 
a la  premiere,  de  sorte  que  ces  deux  incisions  se  terminent 
a\i  meme  endroit,  et  qu’il  en  r^sulte  un  triangle,  ou  un 
majuscule,  dont  la  base  ou  Touverture  est  en  haut,  et  le 
sommet  ou  la  pointe  est  en  bas;  si  la  masse  canc6reuse  n’est 
pas  enti6rement  detacli6e,  il  acheve  de  la  separer  de  ses 
adherences;  Taide  qui  soutient  la  tete  du  malade,  appuyant 
de  derriere  en  devant  sur  les  joues,  ramene  les  parlies  de 
la  levre  qui  restent  Tune  centre  Tautre,  et  les  affronte  de 
maiii6re  que  les  bords  opposes  de  la  plaie  se  touclient  en 
tons  les  points,...  On  fait  un  point  de  suture  entrecoupee 
au  bord  sup6rieur  de  la  plaie,  avec  Tattention  de  mettre  les 
deux  parties  de  la  levre  parfaitement  de  niveau,  apres  quoi 
on  met  sur  chaque  joue  une  compresse  epaisse,  longue  et 
de  peu  de  largeur,  laquelle  est  plaeee  a peu  de  distance  des 
bords  de  la  plaie  et  dans  leur  direction,  et  est  maintenue 


(t)  Med.  operat.,  lorn.  2,  p.  270, 


par  le  bandage  unissant  qu’on  cmploie  dans  le  bee  dc  lievre; 
unefronde  mise  sous  le  menton  assujettit  letoiit,  et  le  ma- 
lade  est  plac6  dans  son  lit  la  I6le  eJevee  ». 

Le  malade  doit  s’abstenir  de  tout  monvennent  des  levres, 
on  le  nourrit  avec  du  bouillon  qu’on  fait  tomber  dans  la 
bouche  avec  un  biberon;  au  boiil  de  quatre  a cinq  jours  la 
guerison  estassez  avancee  pour  n’avoir  plus  a craindre  que 
les  bords  de  la  plaie  se  dt^sunissent...  Quand  on  juge  que 
le  fd  qui  a servi  an  point  de  suture  est  devenu  inutile,  on 
le  coupe  et  on  le  retire.  Apres  liuit  a dix  jours  le  malade 
est  ordinairement  gu^ri. 

Si  la  salive  couloit  a travers  Tangle  inferieur  de  la  plaie 
et  qiTelle  la  rendit  ainsi  fisluleuse,  on  y rem^dieroit  en  ap- 
pliquant  une  parcelle  d’emplatre  (^pispastique  qui  en  avivcint 
les  bords  de  la  fistule,  permeltroit  de  les  rapproclier  apres 
la  chute  de  la  pelite  escarre  qu’elle  produiroit,  ce  qui  per-  , 
mettroit  d’en  oblenir  la  consolidation. 

Si  le  cancer  est  situe  pres  la  commissure  des  levres  ou  a 
la  commissure,  on  pratique  deux  incisions  qui  repondent 
a sa  parlie  sup^^rieure  et  a sa  parlie  inferieure , et  qui  se 
reunissent  en  angle  vers  la  jouc.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
rapprocht^s  par  deux  points  de  suture  entrecoupee  et  par 
des  bandes  agglutinatives,  soutenues  avec  des  compresses 
et  un  bandage  en  fronde. 

II  importe  de  prcivenir  les  suites  Amestes  que  pourroit 
avoir  la  perte  du  sang  fourni  par  IVrlere  labiale;  cet  acci- 
dent est  rare,  mais  on  Ta  vu  arriver.  On  arr6te  Tlu^morrlia- 
gic  avec  un  morceaii  d’agaiic  place  entre  la  joue  et  les 
denis,  ou  bien  on  exeicc  une  compression  conlinuelle  sur 
Tartere  labiale  a Tendroit  oil  elle  passe  sur  Tare  du  menton 
au-devant  du  masscler;  au  reste  M.  Gault,  qui  a vu  enlever 
a Desault  un  grand  nombre  de  cancers  situes  aux  commis- 
sures des  levres,  dit  que  Tht^morrliagic  est  un  cas  exce.ssi- 
vement  rare,  et  que  cet  habile  praticicn  avoit  toujours  su 
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r^viter  par  Textr^me  allcntion  qu’il  metloit  a rtiunir  exac- 
tement  les  bords  de  la  plaie  (i). 

M.  Sabatier  conseille  d’exlirper  le  cancer  des  levres  tant 
qn’on  pent  espi^rer  de  sauver  le  malade,  lors  mfime  que  la 
maladie  est  tellement  (^lendue  qne  les  bords  de  la  plaie  ne 
peuvent  plus  6lre  rapproclies  apr^s  I’op^ratioii.  Qiiand  la 
plaie  est  cicatris(;e,  le  malade  porte  une  mentoiinifere,  ou  une 
levre  d’argent  assuicltie  avec  deux  cordons  lal^raux  li^s 
derriere  la  t^te,  et  peinte  en  couleur  de  chair;  on  place  a la 
face  interne  de  cetle  plaque  d’argent  des  (Sponges  tres-fines 
pour  empecber  la  salive  de  s’c^couler  continuellement  au- 
debors.  M.  Gault  (e)  cite  a cet  ^gard  un  fait  remarquable. 
Le  celebre  Desault  av^oit  extirpt^  un  cancer  de  la  levre  inte- 
rieure  qui  depassoit  les  deux  commissures;  les  levres  de  la 
plaie  etoient  tellement  eloign^es  qu’il  fut  impossible  d’en 
obtenir  la  reunion.  Apres  que  la  plaie  fut  cicatrisee,  I’aspect 
de  cet  liomme  6toit  extraordinairement  hideux,  et  la  salive 
couloit  perpetuellement  en  nappe  sous  le  menton;  on  remd- 
dia  en  partie  a ces  accidens  a I’aide  d’une  plaque  d’argent 
conform^e  comme  une  levre  inf^rieure  et  qui  couvroit  tout 
le  menton. 

Si  le  cancer  a son  siege  a la  langne,  on  ne  pent  esp(5rer 
de  sauver  le  malade  qu’autant  que  la  partie  canc6reuse 
pent  etre  enle\6e  (these  de  M.  Boyer,  pathol.  de  Lassus); 
voici  comment  s’exprime  a cet  egard  M.  le  professeur 
Boyer  (5). 

Lorsqu’un  tubercule  carcinomateux  situ(^  a la  pointe  de 
la  langue  occupe  toute  son  epaisseur,  sans  inleresser  toute 
sa  largeur,  de  maniere  que  les  bords  de  cet  organe  ne  par- 


(1)  Gault.  Essai  sur  le  cancer  des  Levres  , p.  i4* 

(2)  Ibid.,  p.  10. 

^^3)  M.  Boy  cv.  P ropositions  de  cliirurgie  presentees  a I'^colc  de  m6- 
deeine  de  Paris,  Ic  19  fruclidor  an  xi  (i8oo),p.  3. 


ticipeiit  point  a reiigorgement,  on  pent  emportcr  la  tnmenr 
en  la  circonscrivanl  par  deux  ineisions  obliques  d’avant  en 
arriere,  et  de  dehors  en  dedans;  et  r^unissant  les  deux  le- 
vres  de  la  plaie  au  moyen  de  quelques  points  de  suture^ 
conserver  a la  langue  sa  forme  et  presque  toute  sa  longueur 
et  sa  largeur  naturelles. 

Quand  le  eancer  a son  sit^ge  aux  geneives  ou  a la  voute 
palatine,  on  ne  pent  pas  appliqiier  la  pale  arsenieale;  il  faut 
a I’aide  de  I’instrument  traneliant  proe^der  a I’exlirpation 
de  la  partie  dc^generee;  il  est  meme  indispensable  dans  quel' 
ques  eireonstanees  de  faire  usage  du  eautere  actuel  apres 
qu’on  a enleve  avee  le  bislouri  les  parties  alterees. 

Le  traitemeiit  loeal  qiii  detruit  le  eancer  de  la  face  opere 
quelques  guerisons  radicales;  dans  bieii  des  cas  cette  gue- 
rison  n'est  que  passagfere;  n^anmoins  lorsqu’on  pent  enle- 
ver  ralfeclion  locale  il  n’y  a pas  a balancer,  puisque  livree 
a elle  m^me  la  maladie  est  absolument  incurable  et  devient 
toujonrs  morlelle,  si  elle  parcourt  toutes  ses  pt^riodes. 

Quel  que  soit  le  procedd  par  lequel  on  a detruit  le  cancer 
de  la  face,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  repulluler,  soit  qii’il 
se  reproduise  a I’endroit  primitivement  affect^,  soit  qu’il 
naisse  sur  d’autres  parlies  de  la  face,  et  il  est  impossible  de 
connoitre  d’avance  quels  sont  les  individus  qui  seront  a I’a- 
bri  d’une  recidive.  On  a vu  la  maladie  reparoilre  plusieurs 
fois  apres  avoir  6le  d^truite,  et  les  malades  se  refuser  obs- 
lint^ment  a toute  nouvelle  tentative  de  traitement  local. 

Dans  ces  cas  facheux,  demieme  que  dans  ceux  ou  Ton  ne 
peut  plus  d^truire  la  maladie  locale,  parce  que  I’^tendue  et 
la  situation  de  I’ulcere  s’y  opposent,  ou  parce  que  les  glan- 
des  lymphatiques  enviromiantes  sont  tumefies  et  cance- 
reuses,  il  ne  reste  plus  d’autres  ressources  que  I’emploi  des 
moyens  internes  pr^conisc^s  par  quelques  auteurs;  il  con- 
vient  en  meme  temps  de  calmer  les  douleurs  et  de  prolon- 
ger  la  vie  des  malades  qu’on  n’espere  plus  de  guerir  (voyez 


I 


part.,  chap.  art.  7,  §4];  on  pent  aiissi  lorsque  le 
cancer  culanc  ne  pent  phis  etre  enlev6  en  cntier,  essayer 
quelqnes  uns  des  traiteiiiens  internes  011  exlernes  dont  nous 
parlerons  dans  la  quatrieme  parlie  de  cet  ouvrage. 


GHAPITRE  NEUYIEME. 


Cancer  j ongeant  des  diver ses  parties  de  la  surface 

dii  corps. 


Nous  avons  design^  (i‘*  partie,  chap.  2,  art.  2)  sous  le 
nom  de  cancer  rongeant  le  cancer  qui  dtibute  sous  la  forme 
d’uiie  6ruption'ou  d’une  ulceration  supeiTicielle.  Ce  cancer 
pent  affecter  toutes  les  parties  de  la  surface  du  corps,  et  on 
i’a  observe  aussi  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  qui 
sont  expos(ies  au  contact  de  I’air;  nous  avons  d^ja  traits  de 
ce  qui  le  concerne  lorsqu’il  a son  sic^ge  aux  mamelles  (2®  par-= 
tie,  chap.  art.  1,  vers  la  fin,  art.  3,  § 7 et  8)  et  a la  face 
(2®  part.,  chap,  viii,  art.  i'%  § 2).  Nous  exposerons  ailleurs 
ce  qui  a trait  au  cancer  rongeant  des  paupiereset  de  la  con- 
jonctive,  chap,  xii,  art  1*"  et2*),  etacelui  de  la  verge(cha- 
pitre  x]. 

II  ne  sera  done  question  ici  quo  du  cancer  rongeant  qui 
a son  siege  sur  la  peau  du  tronc  ou  des  membres,  de  celui 
qui  occLipe  le  nombril,  de  celui  qui  a son  si^ge  a la  vulve,  etc. 

Le  cancer  rongeant  dont  il  s’agit  ici  debute  comme  celui 
de  la  face  (2®  part.,  chap,  vin,  art.  1",  § 2);  il  suit  la  m6me 
marche,  olfre  a peu  pres  les  memes  symplomcs,  entraine 
les  m^mes  resultats,  cxige  Ic  meme  traitementj  en  coiustJ- 


qiience  nous  nous  contenlerons  de  rappeler  qiielques  I'aits 
relalifs  a des  cancers  qui  occupoient  la  peau,  on  le  nom-  ' 
bril,  oil  la  vulve,  elc.;  ces  nlceres  cancereiix  forinent  sou- 
venl  des  ulceralions  sJipeiTicielles  sans  excroissance  nota- 
ble; dans  d’anlres  cas  on  voit  s’elevcr  de  la  surface  malade 
des  chairs  fongiieuses,  on  une  sorle  de  vegetation  quelque- 
Ibistres-volurnineuse  qui  forme  une  tumeur  pediculee;  tant 
que  la  peau  est  mobile  sur  Ics  parties  subjacentes,  cette 
vegetation  de  rulcere  n’augmente  pas  la  gravity  de  la  mala- 
die. 

Qu’il  nous  suflise  de  rappeler  ici  quelques  fails  relatifs 
a ces  cancers  rongeans. 

1°  Cancer  sur  le  dos  de  la  main.  — ■ J’ai  vu  chez  un  vieillard 
un  ulcere  cancereux  qui  occupoit  la  surface  dorsale  de  la 
main  droite  et  qui  avoit  commence  sous  la  forme  d^iiie  pe- 
tite eruption  dartreuse;  cet  ulcere  n’occasionnoit  aucune 
douleur  et  faisoit  des  progres  tr^s-lents;  je  conseillai  de  dif- 
ferer  rexlirpation  dela  tumeur  qui  formoit  une  saillie  grosse 
comme  la  moitie  d’un  oeuf  de  pigeon  et  qui  letoit  indolente; 
la  peau  qui  contenoit  la  tumeur  6loit  bien  mobile  et  le  ma- 
lade tres-vieux. 

2°  M.  Roux  [rnd.  de  ckir.  p.  i53)  a ampute  I’avant  bras 
droit  a un  homme  chez  lequel  un  ulcere  canct^reux  couvroit 
en  arrifere  tout  le  carpc  et  le  m^tacarpe. 

3“  M.  Hill  (i)  parle  d’un  cancer  des  parties  ext  ernes  de 
la  gtiii^ration  chez  la  femme;  voici  cette  observation  : 

Une  femme  de  soixante-quatorze  ans  avoit  depuis  douze 
ans  une  tumeur  a une  des  grandes  Ifevres  au-dessus  du  pu- 
bis; obligbe  enfin  par  le  volume  de  la  tuineur  et  par  la  viva- 
cit(^  des  soulfrances  a consuller  pour  sa  maladie,  elle  s’a- 


{C  Cas  de  cliirurgie  f voy.  Encyclop.  mith,;  Diet,  de  chirurgie , 
tom.  i p.  273. 


dressa  a M.  Hill,  qiii  reconiuit  dans  la  partie  afTect(5e  un 
cancer  dc  la  plus  mauvaise  espece;  la  douleur  avoit  616  Ic 
sommcil  a la  malade  depiiis  plusienirs  mois  et  I’avait  extre- 
menient  aflbiblie.  M.  bill  ampiila  loiitela  partie  tiini6fiee; 
la  plaie  se  ciealrisa  en  qualre  semaines  et  fid  suivie  d’une 
enliere  gu6rison.  La  malade  v6eut  encore  dix  ans  apres  cette 
operation. 

4“  Cancer  du  nombril  (i).  — Une  femme  ag6e  de  qiiarante- 
cinq  ans,  d'un  temperament  vif  etsanguin  avoit  une  tumeur 
chancreiise  a Tombilic,  les  regies  avoient  disparii  a qua- 
rante  ans;  cette  tumeur  avoit  paru  pea  de  temps  apres,  qua- 
tre  lignes  au-dessus  de  I’ombilic,  et  elle  etoit  devenue  grosse 
comme  an  oeuf;  an  bout  des  deux  premieres  anii6es  elle 
avoit, commence  a 6fre  douloureuse,et  les  douleurss’6toient 
acerues  avec  la  tumeur;  un  charlatan  avoit  entrepris  de  la 
guerir  avec  des  caustiques,  et  Favoit  traitee  ainsi  pendant 
neuf  mois,  mais  la  tumeur  avoit  ton  jours  augmente  de  vo- 
lume, etles  douleurs  etoient  devenues  pluscruelles,  lorsque 
celui  qui  s’6toit  charge  de  cette  guerison  vit  que  la  malade 
etoit  dans  un  etat  de  deperissement  inquietant;  i I’aban- 
donna. 

M.  Civadier  fut  alorsappele,  c’dtoit  en  1728,  il  trouva  la 
tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  ressemblante  a un 
champignon,  relrecie  a sa  base,  qui  avoit  cependant  douze 
pouces  de  circonferenee , quatre  de  diametre,  et  trois  d’6- 
paisseur;  les  bords  de  Fulcere  dtoient  durs  et  calleux,  il  en 
suintoit  une  sanie  d’une  odeur  affreuse  et  ties-souvent 
beaucoLip  de  sang;  il  lui  parut  que  cette  tumeur  etoit  adlid- 
rente  a la  ligne  blanche,  et  il  Fextirpa. 

Les  bords  renverses  de  la  tumeur  lui  donnerent  beaucoup 


(1)  Ledr\n.  Bldm.  sur  le  cancer  , obs.  xxvi , pnr  M.  Civadier;  Mem. 
de  I’ Acad.  roy.  de  chirurgie , tom.  0,  p.  38 ; ct  Journ.  cb  medeciiie  , 
lom.  4,  p.  374,  anmie  1756. 


dfc  facility  pour  la  prendre  el  pour  rassujettir  et  il  I’emporta 
Irfes-ais^ment  jusqu’a  sa  racine,  il  n’y  eut  aucune  hemor- 
rhagie,  il  appliqua  I’appareil  convenable,  la  nialade  dormit 
quelques  heuresla  iiuit  suivante  et  ne  souffrit  plus,  la  plaie 
alia  chaqne  jonrde  mieuxen  mieux,  la  suppuration  fut  Ires- 
nitkliocre,  il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  cicatrice  se  fit 
sans  obstacle. 

ISote.  M.  Civadier  a fait  imprimer  cette  histoire  dans  le 
journal  de  m^decine  (mai  1756);  elle  renferme  des  details 
qui  ne  peuvent  pas  trop  s’accorder  avec  d’autres  consignes 
dans  riiistoire  que  M.  Civadier  a communiqu^e  al’acad^mie 
dc  chirurgie.  Cela  m’aempechedereunir  ces  deuxhistoircs, 
et  je  n’ai  puise  dans  le  journal  de  m^decine  que  Tindication 
du  lieu  precis  oOi  la  tumeur  avoit  commence  (1). 

On  peut  encore  ranger  an  nombre  des  cancers  rongeans, 
quelques  uns  de  ccux  qui  ont  Icur  si^ge  a I’anus,  presque 
tons  les  cancers  de  la  matrice  ou  du  vagin,  la  plupart  des 
cancers  de  la  verge,  et  quebjues  cancers  du  pharynx. 'On  pent 
voir  ce  qui  les  concerne  en  consultant  les  cliapilres  qui 
Iraitent  du  cancer  de  ces  diverses  parties. 

Nous  citerons  encore  deux  observations,  I’une  de  cancer 
des  jambes  rapportee  dans  les  cas  de  chirurgie  de  Hill  (2)^ 
et  i’autre  de  cancer  au  dos  publiee  par  Campardon  (5). 

Cas  de  cancer  aax  jambes.  IJn  homme  pour  s’etre  tenu  trop 
prfes  du  feu  avoit  fait  venir  des  taches  sur  ses  jambes;  I’^te 
suivant  lYpiderme  s’enleva  par  (^xailles  des  parties  affecl^es, 
la  peau  parut  saine,  except^  en  un  seul  endroit,  ou  il  se 
forma  uneseconde  pcau  ^cailleuse  plus  ^paisse  que  la  pre- 


(1) Uii  peut  consuller  im  autre  cas  dc  cancer  clu  nonibrll  observe 
par  Fabrico  de  Ilildeu , dans  la  Bibliot.  de  chiruvgte , dc  Jlangot , 
p.  295, 

(2)  Voy.  Encydop.  method,  chir. . tom.  i,  p.  272. 

(0)  Journ.  dc  mdl.  , 1781  , tom.  55,  p.  5kj. 


mifcre;  quelques  mois  apres,  cette  seconcle  peau  tomba,  et 
il  en  siirvint  une  troisitjme  qui  prit  la  forme  d’une  croute; 
cette  croute  ayant  (it^  arracbee,  on  vit  un  ulcere  cancc^reux 
qu’elle  cacbait.  M.  Hill  clisst^qua  Irois  ponces  environ  de 
tegument  affectt^  de  dessns  le  tibia.  Le  malade  qui  avoit  soi- 
xante-treize  ans  a cette  6poque,  se  r^tablit  parfaitement,  et 
vivait  encore  dix-buit  ans  apr^s,  quand  M.  Hill^publia  son 
onvrage. 

Cas  de  cancer  an  dos.  Le  nommd  Dominique  Dastngne, 
bordier  dans  le  territoire  de  Masseube,  ag6  d’environ  cin- 
quante  ans,  dou6  d’un  assez  bon  temperament,  s’apercut 
dans  le  cours  de  l’(^te  de  1757,  d’une  intumescence  qui  se 
formoit  au-dessous  de  I’omoplate  gauche;  elle  avoit  I’c^ten- 
due  d’une  grande  main,  elle  ^toit  peu  dlevee,  et  exempte 
de  douleur;  ces  circonstances  lui  firentn^gliger  tout  secours 
jusqu’au  mois  de  juin  1768,  qu’il  me  la  fit  voir  : elle  n’avoit 
pas  encore  fait  de  grands  progres,  sa  figure  ^toit  a-peu-prfes 
ovale  et  r^guliere,  son  extremity  sup^rieure  s’approchoit  de 
Tangle  inferieur  de  T'omoplate,  et  le  corps  de  la  tumeur  re- 
posoit  sur  le  muscle  grand  dorsal.  Elle  ^toit  dure,  ^gale  et 
unie  dans  sa  surface,  son  elevation  n’avoit  qu’enviroii  nn 
ponce  de  relief;  elle  ^toit  parfaitement  indolente.  J’envisa- 
geai  cette  maladie  comme  une  tumeur  squirrheuse;  je  pres- 
crivis  des  cataplasmes  ^molliens : la  dijQQcnlt^  de  les  main- 
tcnir  sur  la  partie  durant  les  travaux  rustiques  que  le  ma- 
lade voulut  continuer  malgrd  mes  avis,  les  lui  fit  d’abord 
abandonner.  Dans  le  mois  de  juin  1758,  je  fis  appliquer  sur 
cette  tumeur  qui  croissoit  scnsiblement,  un  melange  fait 
avec  les  emplatres  de  mucilage,  de  cigue,  de  diabotanum; 
Tusage  continue  de  ce  topique  n’empecha  point  Taccrois- 
sement  de  la  tumeur;  elle  acquit  jusqu’au  mois  d’aout  sui- 
vant  le  volume  ct  la  figure  d’un  melon  mediocre  aplali; 
elle  devintin6gale  et  dure  dans  certains  points,  tandis  qu’elle 
montroit  quelque  fluctuation  cn  d’autres.  Dans  cet  (itat  un 


chirurgieii  profitaiit  d’uiie  absence  que  je  fus  oblige  cle  faire 
pour  plusieurs  mois,  s’ofFrit  dc  guerir  Ic  malacle  eii  evacnant 
la  niati^re  epanchee;  il  fit  vers  la  fin  d’aout  une  ouvcrlure 
a cette  tumeur  avec  la  lancetle,  il  cn  sortit  environ  une  li- 
vre  d’une  matiere  rougeatre  et  sanieuse.  L’optiraleur  qui 
s’eloit  flalt^  de  guerir  entierement  cette  maladie  par  ce 
moyen,  fut  fort  ^tonnd  de  voir  que,  malgiecetle evacuation, 
la  tumeur  conservoit  presque  tout  son  volume;  la  petite 
ouverlure  qui  avoit  et6  faite  se  cicatrisa  bienlol;  il  se  fit  un 
nouvel  amas  de  matieres,  et  la  tumeur,  loin  de  diminuer  de 
volume,  alloit  toujours  en  croissant,  sans  6tre  encore  que 
peu  doulou reuse. 

Vers  la  mi-septembre  suivant,  deux  chirurgiens  distin- 
gues  dans  ce  pays-ci  par  leur  capacity  et  leur  experience, 
et  qui  s’etoient  charg(^s  de  supplier  a mon  absence,  furent 
pri^s  de  donner  leur  secours  a ce  malade.  Une  llucluation 
considt^rable  se  faisant  sentir  i cette  tumeur,  on  y fit  une 
nouvelle  incision,  par  laquelle  il  sortit  encore  plus  de  ma- 
tiere  sanieuse  que  la  premiere  fois;  le  vide  que  laissa  cette 
evacuation  confirma  les  conjectures  qu’on  avoit  faites  sur 
la  nature  et  la  consistance  de  cette  tumeur;  on  se  convain- 
quit  que  cette  espece  de  parenchime  n^etoit  qu’un  compost 
d’uii  grand  nombre  de  tubercules  glanduleux;  on  en  enleva 
la  plus  grande  partie  avec  rinstrument  trancliant : on  se 
fiatta  que  la  suppuration  enlraineroit  le  reste,  ou  que  du 
moins  on  seroit  le  mailre  de  le  detruire  dans  les  suites  du 
traitement.  Rien  sans  doute  n’auroit  et^  plus  sage  et  plus 
prudent  que  d’extirper  tout -a-la -fois  la  barre  glanduleiise 
de  cette  tumeur,  mais  le  malade  n’eut  jamais  assez  de  cou- 
rage pour  se  dtderminer  asoulfrir  cette  operation,  qui  peut- 
etre  auroit  t^t6  decisive  pour  sa  guLu  ison.  Cepcndant  ces  corps 
glanduleux  quifaisoient  pour  ainsi  dire  les  racines  de  cette 
excroissance  , au  lieu  de  se  fondre  et  de  tomber  par  lu  sup- 
puration,prenoientchaque  jour  des  accroissemenssensibles. 


On  essaya  d’en  devorer  plusieurs  avec  la  pierre  infernale, 
et  avec  d’autres  caustiqucs.  On  en  cmporla  d’aiilres  avec 
rinslrnment  tranchant.  La  pusillanimile  et  I’inesolution 
opiniatre  du  malade  obligeoient  a se  preter  a ces  'moyens 
siiecessifs  mais  insuCTisans,  pour  ne  pas  I’abandonner  in- 
linmainement  a son  mauvais  sort;  mais  a mesure  qu’oii  dc- 
truisoit  line  partie  de  ces  tubercules  fongueux,  il  en  repul- 
lidoit  de  nouveaux  sans  nombre.  Toutes  ces  operations  dou- 
lourciises  par  elles-niernes , et  reiterees  journellement,  ne 
ponvoient  manqiier  de  porter  beaucoup  d’irritation  sur  lout 
le  vasle  ulcere  que  laissoit  I’enievement  de  celte  tumeur; 
ses  bords  etoient  devenus  noueux , renverses  et  vraiment 
carcinomateux.  Lne  lievre  lentes’etoit  mise  de  la  j)arlie,  et 
trainoit  avec  elle  Ics  plus  cruelles  insomnies.  Le  malade 
epuise  par  la  longueur  et  I’intensite  des  souffrances,  peu 
soulenu  d’ailleurs  par  la  mauvaise  nourriture  que  son  peu 
cl’aisance  robligeoit  de  prendre,  s’affoiblissoit  de  jour  en 
jour  et  trainoit  la  vie  la  plus  malheureuse.  Cependant  ayant 
oui  dire  dans  le  cours  des  pansemens,  qu’on  donnoit  a sa 
maladie  un  caraclere  carcinomateux,  il  fit  appeler  un  em- 
pirique  du  voisinage  qui  a beaucoup  de  reputation  pour  la 
cure  des  cancers,  il  en  guerit  effoctivement  beaucoup  par 
rapplication  d’uiie  poudre  escarrolique ; c’est  principale- 
ment  lorsqu’ils  ont  leur  siege  au  visage,  qu’ils  n’en lament 
que  la  peau  ou  les  parlies  charnues,  el  <|ue  leur  vice  se  trouve 
borne  a la  partie  ou  ces  ulceres  se  monlrenl.  J’en  suis  d’au- 
lant  moins  surpris  que  je  me  sers  moi-m6me  d’un  escarro- 
tique  a-peu-pres  seiiiblable  a celui  de  cet  empirique,  et  qui 
m’a  toujours  reiissi  dans  les  circonstanccs  que  je  viens  d’e- 
noncer. 

Mais  ayant  vu  le  malade  sur  la  fin  du  traitement,  je  ne 
crus  pas  devoir  me  servir  de  mon  escarrolique  pour  pliisieiu  s 
consideralions,  i°  parceqiiele  sujel,  loin  d’etre  dans  les  cir- 
conslances  favorablesau  succes  de  ce  topique,  etoit  au  con- 
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tiaire  clans  une  position  qui  devoit  faire  craindre,  on  plu- 
lot  qiii  demon Irolt  qu’il  y succomberoit;  2°  parce  que  ce 
topiqiie  prodiiit  des  irritations  dans  tout  le  sysleme  nerveux, 
une  fievre  violenle,  mais  passagere,  quoiqu’on  ne  I’applique 
que  sur  des  ulceres  d’une  petite  ^tendue,  et  a des  sujets  qui 
ne  sontpas  epuises;  3°  parce  qu’independamment  des  irri- 
tations, cet  escarrotique  par  Tustion  qu’il  porte  surles  chairs 
cause  des  escarres  qui  doivent  n^cessairement  supprimer 
la  suppuration,  et  donner  lieu  a la  m^tastase  des  malicres 
purulentes  sur  quelque  viscere. 

L’empirique,  plus  hardi  que  moi,  n’hesita  pas  a appliquer 
son  escarrotique  sur  toute  T^tendue  de  I’ulcere  qui,  ^lant 
d’une  figure  «^liptiqne,  avoit  au  moins  six  a sept  polices  de 
longueur,  et  quatre  a cinq  de  largeur.  Les  douleurs  insup- 
portables  que  ce  topi  que  oecasionna  furent  bientot  suivies 
de  la  fievre,  du  delire,  d’une  grande  difficult^  de  respirer, 
d’oppression  de  poitrine,  de  ralement,  etc.  Enfin  la  mort 
lermina  ses  souffrances  dans  moins  de  vingt- quatre  lieures 
apres  I’application  de  cet  escarrotique,  et  vers  la  fin  de  d(5- 
cembre  1758. 


CHAPITRE  DIXIEME. 
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Cancel' de  la  verge  (i). 

Le  cancer  de  la  verge  commence  tantot  par  une  petite 
excroissance  en  forme  de  poireau  ou  de  mure,  tantot  par 
un  tabercnle  dnr,  tantot  par  des  excoriations  vives  et  dou- 
loureuses  accompagn^es  de  demangeaisons;  il  peut  aussi 
commencer  par  une  induration  squirrlieuse  d’une  grande 
partie  de  la  verge,  on  le  voit  encore  se  declarer  a la  suite  de 
chancres  ven^riens  mal  traites,  ou  qui  ont  r^siste  au  traite- 
ment. 

La  maladie  peut  etreindolente  pendant  un  certain  temps. 
QueiquefoiSjlorsqu’elle  a commence  sous  la  forme  d’un  poi- 
reau, elle  n’a  pris  le  caractere  d’un  ulcere  cancereux  qu’a- 
pres  qu’on  a tente  la  guerison  du  poireau  a I’aide  de  caus- 
tiques  qui  ne  I’ont  pas  detruit  en  entier. 

De  quelque  maniere  que  I’ulc^re  cancereux  de  la  verge 
ait  commence,  il  s’elargit  insensiblement,  il  s’^tend  d’abord 
sur  le  gland,  ensuite  snr  les  corps  caverneux,  ct  il  forme 
une  tumeur  tres-dure,  volumineuse,  in^gale  et  irr(^guliere, 
dans  la  quelle  le  maladeressent  des  douleurs  insupportables, 
communement  lancinantes,  et  qui  sont  d’autant  plus  con- 


(i)  Journ.  de  Desault;  lorn.  2,  p.  82  ; Mem.  de  Cacad.  de  chir.y 
torn.  5,  pag.  6 — 7.  Fab.  hitd.,  cent.  5 obs.  88;  Werner,  obs.  27; 
Ruysch,  obs.  3o,  p.  28.  ; Encrclop.  meih.  chir. , loin.  2 , p.  466. 


tiniielles  et  plus  violentes  que  la  maladie  a fait  plus  dc  pro- 
gres;  les  vcines  de  la  verge  deviennent  variqueuses,  une 
mali^jre  ichoreuse,  sanieuse,  et  tres-fetide  s’^coule  de  I’ul- 
cfere  qui  devient  quelquefois  le  sit^ge  de  nombreuses  h^mor- 
rliagies;  a mesiire  que  le  mal  s’etend  vers  la  racine  de  la 
verge,  on  voit  commune  men  t les  glandes  inguinales  se  tu- 
mefier,  enfin  le  malade  succombe  a cetle  cruelle  maladie 
si  on  ne  proc^cle  pas  a I’extirpation  de  la  partie  alter^e  par 
le  vice  cancereux.  Lorsque  la  dt^g^neration  cancereuse 
tend  jusqu’a  la  racine  de  la  verge,  et  surtout  si  en  m^me 
temps  les  glandes  des  aines  sont  tumefiees  et  deja  squir- 
rheuses,  on  tcnferoit  inotilement  Toperation. 

Dans  tous  les  autres  cas  on  ne  sauroit  y proceder  trop  I6t 
quandle  caractere  de  la  maladie  est  bien  constate. 

Pour  exlirper  la  verge  affeclee  d’une  ulceration  cance- 
reuse, le  malade  etanl  couche  siir  le  bord  droit  de  son  lit, 
le  chirurgien  saisit  de  la  main  gauche  rextremile  malade 
de  la  verge,  en  liranl  vers  le  gland  la  plus  grande  parlie  de 
la  peau  de  la  verge,  afin  qu’apres  la  section  et  la  retraction 
des  corps  caverneux,  la  peau  ne  recouvre  pas  I’orifice  de 
I’urelre  de  maniere  a empecher  la  sortie  des  urines  el  I’in- 
troductioii  d’une  sonde.  On  coupe  circulairement  et  d’un 
seul  coup  avec  un  bistouri  droit  la  peau  et  les  corps  caver- 
neux a quclques  lignes  au-dessus  dumal,  A I’instant  les  corps 
caverneux  se  retractent  vers  le  pubis,  on  lie  avec  une  pince 
et  une  anse  de  fil  Tarlere  qui  se  distribue  a cliacun  de  ces 
corps,  on  bien  on  arrete  riiemorrliagie  avee  le  cautere  ac- 
tuel;  oil  iiilroduit  ensuile  une  sonde  dans  la  vessie,  et  ron 
applique  un  appareil  compressif  afin  de  s’opposer  a riie- 
morrhagie  qui  est  toujours  a craindre. 

M.  Sabatier  (i)  a vu  le  sang  s’ecliapper  avec  force  dela 


veine  honleuse  moyenne,  et  des  arteres  qiii  rampent  sur  les 
parlies  lalt^ralcs  etsnperienrc  du  corps  caverneux,  en  m6me 
temps  il  le  voyoit  soiirdre  du  tissu  spongieux  qui  remplit  ce 
corps  et  de  celiii  de  I’urelre;  il  arr^ta  le  sang  avcc  mi  fer 
pr6t  a rongir  avec  lequel  il  touclia  la  surface  de  la  plaie  dans 
la  vue  de  detruire  les  points  carcinomateux  qui  auroient 
pu  ne  pas  6tre  emportes. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  vaisseauxqui  fournissentdu 
sang  apres  ramputalion  de  la  verge,  il  est  prudent  de  les 
lier  tons  pour  ^viter  les  lit^morrliagies  cons^cutives.  Le  nom- 
bre de  ces  artferes  dilal^es  est  quelquefois  trfes  grand.  Apres 
I’amputation  d’une  verge  cancereusc  pratiquee  a I’liopital 
Saint-Louis  par  M.  Richerand,  huit  arteres  bien  distinctes 
s’offrirent  aux  ligatures,  savoir  les  deux  arteres  dorsales,  et 
les  deux  caverneuses  de  la  verge,  Texlrt^mit^  des  deux  ar- 
teres de  la  cloison  des  testicules,  et  les  deux  arteres  hon- 
teuses  externes  qui  viennent  se  rendre  a la  verge  sur  les 
c6t6s  de  sa  racine  (i). 

Amputation  d^ane  verge  affectie  de  cancer  (2). 

Un  paysan,  ayant  ported  pendant  deux  ans  un  squirrhe  qui 
lui  ^toit  venu  au  bout  de  la  verge,  ce  mal  d^gt^n^ra  k la  fin 
en  un  cancer  ulc(^r6  qui  devint  de  la  grosseur  du  poing. 
Ruyscli  fut  appele  en  consuUalion;  tous  les  consultans  coii- 
vinrent  unanimement  qu’il  en  falloit  venir  a rexlirpation 
et  la  faire  le  jour  suivant  ; ce  qui  fut  execute  avec  un  tel 
succes  que  le  malade  fut  parfaitement  gueri.  Apres  la  gu^- 
rison  le  bout  restant  de  la  verge  se  relira  enliijrement  dans 
le  bas  ventre,  de  sorle  que  le  malade  etoit  oblige  d’y  ajus- 


(1)  Essai  sur  Le  cancer  des  inametles.  Th6se  soulcnnc  a I’Ecole  do 
ruedecinc  de  Paris,  le  5 nivose  an  xr  ( 1802 ),  par  M.  Eurdel. 

(2)  I’uYscu.  Obs.  anat.  et  chir,  ob*.  xxx. 
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ter  un  tuyau  d’ivoire  quand  il  vouloit  uriner,  de  peiir  de 
moiiiller  ses  liabils. 

Ce  cancer  n’est  pas  suffisamment  ddcrit;  celle  ohserv^ation 
ne  renferme  point  assez  de  details  sur  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  non  plus  qne  sur  sa  forme  et  ses  apparences 
a I’epoque  de  la  consultation. 

Observation  (i).  — Cancer  de  la  'cergeet  de  l*ai?ie  ^ le  premier 
parfaitement  gaeri  par  I’ amputation, 

J.  Marot,  ag(^  de  quarante-six  ans,  116  i Chantilly,  d^par- 
tement  de  I’Oise,  de  petite  stature  mais  robiiste,  n’avait  ja- 
mais eu  que  de  trfes-lf^g^res  maladies  dans  sa  jeunesse.  A 
I’age  de  vingt-luiit  ans  il  contracta  une  maladie  v^nerienne 
caract(^ris(!"e  par  desbubons,  des  chancres  et  la  gonorrh^e;  il 
fitplusieurs  traitemens  qu’il  avoue  avoir  ele  incomplets,  et 
ne  cessa  point  de  travailler;  il  cbnlinua  avoir  des  femmes, 
ce  qui  produisil  de  nouvelles  maladies  ven^riennes,  ou  des 
r^cidives  de  I’ancienne.  Apres  plusieurs  annees  d’interrnp- 
tion Marot  fut  de  nouveau  repris,  a trente-sept  ans,  d’une 
maladie  ven^i  ienne  pour  laquelle  il  subit  deux  traitemens, 
parce  que  le  premier  ne  I’avoit  pas  complfelemeat  gucri,  ce 
que  fit  suivant  lui  le  second.  Il  fut  alors  deux  ans  sans  rien 
eprouver,  apres  lesquels  il  semanifesla  un  ecoulement  avec 
chancres;  il  prit  diverses  boissons  dans  I’intention  de  s’en 
delivrer  tout  en  continuant  de  travailler:  voyant  qu’il  n’en 
guerissoit  pas,il  sed^termina  a entrer  aux  Capucins,  ce  qu’il 
fit  le  1 1 decembie  1812.  Dans  le  cours  du  traifement  qu’on 
lui  fit,  le  poulain  de  I’aine  gauche  se  declara,  et  les  chan- 
cres de  la  verge  firent  des  progrcs;  apr^s  plus  d’un  an  de 
sejour  al’hospice  des  vcm:riens,  aucun  traitement  n’ayant 


(i)  Par  M.  Merat. 


ani(^liorti  la  situation  de  Marot,  on  lui  dt^clara  que  le  chan- 
cre de  la  verge  et  le  poalain  n'dUuent  pas  de  nature  venerienne. 
II  en  sortit  et  enlra  a I’infirmerie  royale  le  27  janvier  18 
Nous  observanies  alors  que  la  verge  ^loit  a nioili^  delruile 
par  un  ulcere  chaucreux;  que  I’aine  gauche  etoit  le  siege 
d’un  ulcere  carcinomateux  assez  profond;  que  le  malade 
t^loit  pale,  foible,  amaigri;  qu’il  avoit  un  (5tat  febrile  pres- 
que  continu.  Nous  conclumes  que  ce  malade  avoit  deux 
ulceres  cancercux  qui  pouvoient  reconnoitre  pour  causes 
primitives  des  maladies  ven^riennes  mal  trait^es. 

On  continua  encore  quelque  temps  les  anti-vent^riens 
sudorifiques  et  opiaces  dans  I’espoir  d’ameliorer  le  mal, 
mais  rien  ne  s’ameliorant,  on  se  decida  a I’ampulation  de 
la  verge,  qui  cioit  surlout  necessaire  a cause  de  la  difficult^ 
du  passage  des  urines  que  les  vt'gctaiious  du  gland  et  dii 
canal  einpechoieiit  de  sortir  de  la  vessie:  nous  la  pratiqua- 
mes  le  16  avril,  M.  Uibes  et  moi. 

M.  Bayle  a examine  la  pifece  pathologique,  void  comment 
il  la  decrivit : I’extremit^  de  la  verge  etoit  ^paissie,  renflc^e, 
presque  circulaire,  el  elle  avoit  pres  de  deux  pouces  de  dia- 
ni^jtre;  on  y voyoit  un  ulcere  large,  inegal,  denlel^  et  irr^- 
gulier,  qui  avoit  son  si^ge  a I’extrt^mit^  restante  des  corps 
caverneux,  et  de  la  peau  de  la  verge.  A demi-travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  surface  \dcerce  la  verge  etoit  a pen 
prfes  de  grosseur  naturelle;  eu  incisant  la  portion  amputee 
on  voyoit  que  toute  rexiremite  renflee  ^loit  lardacee,  blan- 
che, luisante,  des  filamens  de  m6me  nature  se  prolongeoient 
plus  ou  moins  dans  la  parlie  non  renflee  jusqu’a  environ 
truislignes  de  I’endroit  ou  avoit  <it(i  pratiqu^e  I’incision  qui 
avoit  separ^  celte  partie  du  bout  restant  de  la  verge. 

L’etat  de  Marot  sembla  s’ameliorer  ensuite,  et  nous  con- 
cilimes  un  instant  I’espoir  dc  le  gu6rir;  la  plaie  de  raine,  a 
laquelle  on  nc  put  toucher,  se  detacha,  les  bords  s’aplanl- 

rent,  elle  diminua  scnsiblement  de  grandeur;  un  des  effets 

/ 

a.f, 


les  plus  remarquables  fut  la  cessation  de  loute  douleur;  le 
malade  reprit  de  I’appdtit  et  dii  sornmeil,  la  plaie  de  la  verge 
sc  cicatrisa  bien  etne  s’estpas  roiiverte  depuis;  ilaquelque- 
fois  fallu  elargir  T'orifice  de  rm  etre  par  des  bougies  de  corde 
a boyau,  parce  qu’il  se  relrecissoit  au  point  de  dcvenir  fi- 
liforme,  inais  la  cicatrice  a toujours  6t(^  bonne. 

Dfes  la  fin  de  inai  le  mieux  avoit  ccsse  d’exister  et  le  ma- 
lade retomboit  entierement  dans  tons  les  accidens  qui  avoient 
n^cessite  I’anaputation;  ils  augmenterent  dans  les  mois  sui- 
vans;  la  fievre  liectique,  le  marasme  le  plus  complet,  un 
devoienient  colliquatif,  des  urines  pnrulenles  involontaires^ 
vinrent  se  joindre  a tons  les  aulres  symptomes,  une  suppu- 
ration tr^s-abondante  du  cancer  de  I’aine  eut  lieu;  les  glan- 
des  de  Tainc  droite  s’engorgerent  et  grossirent^  I’infiltration 
des  extremites  se  declare,  et  le  malade  succombaa  Ions  ses 
maux  le  20  aoiit  i8i4- 

OuverUire.  La  maigreur  (eloit  extreme;  il  y avoit  a raine 
gauche  une  plaie  profonde  cancdreuse,dont  les  parois  etoient 
noires,  et  de  consistance  de  bouillie;  incisi^es  elles  n’offroient 
pas  de  traces  d’organisation,  meme  morbirique.  A I’aine 
droite  il  y avoit  des  glandes  engorgees,  une  d’elles  offroit 
plusieurs  points  tres-fins  de  suppuration. 

Les  ])oumons  etoient  sains,  ainsi  quo  le  cceur. 

L’abdomeii  avoit  tous  scs  visceres  sains,  a I’exception  de 
la  vessie  qui  etoit  remplic  d’unc  niati^re  floconneuse,  pu- 
rirormc;  ses  parois  etoient  t^paissies,  rougealres,  et  avoient 
dans  lour  fond  une  ulceration  de  la  membrane  inlei  ne,  avec 
gonflemcnt  des  bords,  et  une  couleur  rouge  intense;  le  ca- 
nal de  Tui^lrc  etoit  sain  dans  toute  la  portion  amputee. 


CHAPITRE  ONZIEME. 


Cancer  des  ramoneurs , ou  cancer  du  scrotum. 

Percival  Pott  a fait  connoitre  sons  la  denomination  de 
cancer  des  ramoneurs  un  ulcere  du  scrotum  auquel  il  pa- 
roit  que  les  ramoneurs  sont  sujets  en  Angleterre.  N’ayant 
pas  eu  occasion  d’observer  cette  maladie  qui,  vraisembla- 
blement,  est  fort  rare  en  France,  suppos6  qu’elle  y existe, 
je  transcrirai  ici  ce  qu’en  a public  le  c^lebre  chirurgien  an- 
glais auquel  on  en  doit  la  premiere  description.  Comme 
je  n’ai  pas  examine  moi-m^me  celte  maladie,  je  n’oserois 
pas  afiirmer  qu’elle  est  vt^ritablement  de  nature  caiic^- 
reuse.  Cependant  tout  me  porle  a le  croire  ; sa  marclie  , 
son  aspect,  sa  disposition  a recidiver  , etc.  II  me  seroit 
impossible  aussi  de  d(5cider  si  celte  alteration  doit  elre 
rangee  parmiles  cancers  rongeans  primitifs  ou  consecutifs. 

tt  Le  cancer  des  ramoneurs  (i)  est  une  maladie  qui 
commence  toujourspar  se  manifester  a la  partie  inferieure 
du  scrotum,  ou  elle  produit  un  ulcfere  superficiel,  dou- 
loureux, denteie,  qui  presente  un  mauvais  aspect  et  qui 
a les  bords  durs  et  eieves.  Les  ramoneurs  I’appellent  le 
poireau  de  la  sale  (2).  Je  ne  I’ai  jamais  vu  avant  Page  de 


(1)  OEuvrcs  chirurgicales  de  M.  Percival  Poll,  lorn.  2,  pag.  295. 
Paris  1777. 

(a)  The  Sool-Wail. 


puberty,  ce  qni,  je  crois,  esl  line  raison  pour  laqiielle  il  a 

<5te  pris  communeinent,  lanl  parlc  malade  que  par  le  chi- 

rurgien,  pour  iin  ulcere  v^nt^rien , cttraite  en  consequence 

de  ceite  opinion  par  les  mercuriaux;  il  s’irrile  prompte- 

ment  et  devienf.  tr^s-niauvais.  En  peu  de  temps  il  gagne 

la  peau , le  darlos,  les  membranes  du  scrotum,  et  at- 

taque  le  teslicule  qui  s’allere  v^iitablement,  et  devient 

gros  et  dur.  De  la  il  s’etend  en  haul  le  long  du  trajet  des 

vaisseaiix  spermaliques  et  jusque  dans  la  cavite  du  ventre, 

en  devastant  sou  vent  les  glandes  inguinales  et  en  occa- 

sionant  leur  induration.  Enfln,  lorsqu’il  cst  parvenu  jus- 

ques  dansrabdomen,  il  attaque  quelques-uns  des  viscferes, 

et  ensuite  fait  tr^s-promptement  perir  le  malade  au  milieu 
/ 

des  plus  cruelles  douleurs.  » 

C’est  lorsque  les  ramoneurs  onl  atteint  I’age  de  puberty 
qu’ils  sont  parliculierement  atteints  de  celte  maladie 
cruelle , doulourcuse  et  mortelle,  qui  est  occasiontie  par 
la  profession  qu’ils  exercent. 

« On  ne  doit  pas  former  de  doute  sur  cette  dernifere  cir- 
constance,  quoiqu’on  n’y  ait  peut-etre  pas  fait  assez  d’at- 
tention  pour  qu’elle  soil  gen^ralement  connue.  D’autres 
^ personnes,  il  est  vrai,  out  des  cancers  aux  memes  parties. 
La  colique  de  plomb  avec  la  paralysie  qui  en  est  la  suite 
ii’attaque  pas  seulement  les  ouvriers  qui  Iravaillent  le 
plomb,  mais  neanmoins  c’est  une  maladie  a laquelle  les 
ouvriers  sont  particulierement  sujets.  11  en  est  de  meme  du 
cancer  du  scrotum  et  des  tcsticules,  les  ramoneurs  y sont 
parliculierement  exposes. 

» S’il  est  quelque  moyen  d’arreter  les  progres  de  ce  mal, 
ou  d’en  prcvenir  reffct  funeste , il  consiste  a cxtirper 
promptement  la  j)arlie  affectt^e,  c’est-a-dirc  la  partie  du 
scrotum  oil  est  I’ulcijre;  car  si  on  le  laisse  subsister  jus- 
qu’a  ce  quc  Ic  virus  ait  attaque  le  teslicule , il  sera  alors 
trop  tard  Ic  plus  communement , inline  pour  faire  la  cas- 


tration.  J’en  ai  plusicurs  fois  tenl6  rexp^rience.  Mais  quoi- 

qiie  les  ulccres,  aprfes  ceUe  operation,  se  soient,  dans 

quelifnes  cas,  bieii  gueris  , ct  quo  les  malades  soient  sorlis 

dc  I’hdpital  en  appaience  en  bon  t^tat,  neanmoins  il  est 

ordinaircment  arrive  dans  I’espace  de  quelques  mois, 

« 

qu’ils  sont  revenus  ayant  le  meme  mat,  on  dans  I’autre 
testicule,  on  dans  les  glandes  de  I’aine  , on  avec  un  air  si 
defait,  avec  un  teint  si  pale  et  si  plomb6,  mi  d^p^rissenient 
de  forees  si  coniplet  et  des  donleurs  internes  si  fr^quentes 
et  si  aigues  qtie  Ton  voyoit  clairement  que  quelques -niis 
de  leiirs  visceres  etaient  dans  un  etat  morbifique.  En  efFet, 
les  douleurs  survenoient  bientot,  et  ils  perissoient  en  peu 
de  temps. 

» S’il  est  des  cas  ou  Ton  ait  lieu  d’esp^rer  de  gu^rir  un 
cancer  par  Textirpation , il  paroit  que  c’est  celui-ci ; mais 
il  faut  que  Topt^ration  soit  faile  promptement , et  avant 
que  la  constitution  generate  soit  alt^rtie  par  le  virus.  Il  y a 
appai  ence  que  la  maladie  chez  les  ramoneurs  doit  son  ori- 
gine  a la  suie  qui  se  ioge  dans  les  rides  du  scrotum  , et 
qu’elle  n’altaque  pas  d’abord  la  constitution  gem^rale.  Dans 
les  aulres  cas  d’une  nature  cancereuse , dans  lesquels  la 
constitution  est  trop  frequemment  interessi^e,  nous  n’a- 
vons  pas  autant  d’espdrance  de  reussir  par  I’extirpatioii 
de  la  parlie  affectiie ; et  nous  somnies  obliges  de  nous 
contenter  de  moyens  que  je  voudrois  encore  regarder 
comme  ri^ellement  palliatifs.  Mais  dans  le  cas  present  les 
SLijets  sont  jeunes , ieur  constitution  est  ordinairemeiit 
bonne  etsaine,  au  nioins  dans  le  commencement,  ils 
doivenl  a leur  genre  de  travail  Ic  mat  dont  ils  sont  attaqu^s, 
et  il  est  purement  local , circonstance  qui  est  d’autant  plus 
vraiseniblable  qu’il  affecte  toujours  la  m6me  partie.  Tout 
cela  apporte  une  trts-grande  difference  enlre  ce  cancer  et 
celui  dont  est  attaque  un  homme  deja  parvenu  a uncertain 
Sge,  et  dont  les  Iluides  sont  devenus  acrimonieux  par  Ic 


temps  et  par  d’aiilres  causes;  ou  la  m^me  esp^jce  de  ma- 
ladic  cliez  les  femmes  qui  ont  perdu  leurs  regies. 

» All  reste,  quoi  qu’il  en  pnisse  6tre,  le  Scrotum  n’est  pas 
un  organe  essentiel  a la  vie  , on  peut  en  amputer  une  par- 
tie  sans  redouter  le  plus  leger  inconvenient;  et  s'il  est  pos- 
sible de  conserve!’  la  vie  par  I’extirpation  de  toute  la  por- 
tion qui  est  alFectee  ou  alt^r^e,  c’est  assuremeat  un  inoyen 
tres-bon  et  trfes-facile  ; car  lorsque  le  mal  s’est  6tendu,  il 
fait  des  progres  rapides,  cause  les  plus  grandes  douleurs,  et 
finit  tres-certainement  par  faire  perir  le  malade.  » 


GHAPITRE  DOUZIEME. 


Cancer  des  Yeux. 

Le  cancer  des  yeux  peut  occuper  la  paupifere  , la  con- 
jonctive,  la  caroncule  lacrymale,  le  globe  de  I’ceil  ou  les 
diverses  parties  situ^es  dans  la  fosse  orbitaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

Cancer  des paupUres  (i)- 

Lorsque  Ic  cancer  des  yeux  occupe  les  panpiferes,  il  ne 
dilfere  point  des  autres  cancers  de  la  face.  C’est  tantot  un 


(t)  Acad,  cliir,  , lom.  v,  pag.  i8S,  190,  207,  212.  — Dcsc.  gSn.j 
pag.  199.  — Ptdrigion  canr,  sc.,  torn,  i,  pag.  54B  et  suiv.  En 
caustics  canc.,  p.  370.—  Cancer  de  I ceit  sc.  lom.  i,  pag.  8. — Desault, 
Journ.  de  oliir. , lom.  i pag.  102 


ulcere  rongeanl  ou  noli  me  tangere  (2*  part.,  chap,  vin,  art. 
i*%  § 2.),  tantot  uiie  tumeur  canc^reuse  (ibid.  § i.) 

II  pent  avoir  son  si^ge  sur  I’une  ou  I’aulre  des  panpiferes 
et  presenter  dans  son  principe  les  differentes  formes  par 
lesquelles  debute  le  cancer  de  la  face.  Nous  avons  vu  chez 
une  femme  de  soixante  ans,  celte  maladie  situ^e  sur  la 
paupi^re  infc^rieure  droite,  prfes  Tangle  interne,  se'  mani- 
fester  sous  Tapparence  d’une  petite  verrue  Iransparente 
parcoume  par  de  petits  vaisseaux  sanguins  d’un  trfes-beau 
rouge,  et  ulcert^e  a son  extremity  ou  la  malade  ^prouvoit 
a peine  une  Itfgfere  d(^mangeaison  qu’elle  comparoit  a ce 
qu’on  ^prouveroit  sur  la  figure  si  une  fourmi  y marchoit. 

Ce  cancer  a ^t6  gu^ri  a Taide  de  la  poudre  arsenicale. 
Je  crois  devoir  rappeler  ici  en  abrege  d’autres  exemples 
de  cancer  des  paupieres. 

1"  Exemple  : Tam  ear  cancer  ease  (1). 

Ene  dame  portoit  depuis  huit  mois  a la  panpiere  supd- 
rieure  gauche j une  tumeur  grosse  comme  une  aveline, 
qui  avoit  beaucoup  augment^  depuis  six  semaines  ou  deux 
mois  qu’elle  ^toit  recouverte  d’un  emplatre  diabotanum. 
Cette  tumeur,  qui  ^toit  extremement  dure,  fut  prise  pour 
une  loupe  par  I’anteur  qui  la  tuueha  avec  le  beurre  d’an- 
timoine.  Trois  jours  apres  Tapplication  de  ce  caustique, 
la  malade  se  plaignoit  de  vives  douleurs  k cette  pauphjre 
sur  laquelle  on  voyoit  un  ulcere  dont  les  bords  ^toient 
durs,  renvers^s  et  douloureux,  repr^sentant  une  t^te  de 
ehoufleur,  d’ou  il  s’t^couloit  un  liquide  sanieux.  La  saignt^e 
et  des  douches  ^mollientes  firent  cesser  les  douleurs  au 
bout  de  quelques  jours,  mais  Tulc(iration  n’eprouva  aucun 
changement. 


(i)  Observation  rapportce  par  Gendroa  , TraiU  des  maladies  des 
yeux  , tom.  i,  pag.  i 75. 


Deshais  Gendron  toucha  de  nouveau  la  tiimeur  avec  le 
benrre  d’antinioine  , avec  la  precaution  de  ne  toucher  qu’a 
rextremil(i  de  la  base,  qui  iMoit  (etroite,  en  anticipant  lout 
autoursur  la  parlie  saine.  An  bout  de  qiialre  jours,  la  lu- 
meur  tomba  en  entier.  La  gui^rison  lut  parl'aite  peu  de 
temps  apr^sla  chute  de  I’escarrhe. 

On  voit  ici  I’exemple  d’un  corps  canc^reux  developp6 
dans  la  paupi^re,  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cetle  ma- 
ladie  avec  le  noli  me  tangere,  qui  est  une  ulce^ration  caned- 
reuse  de  la  peau  et  non  un  corps  canc^reux  dtivelopp6  au- 
dessous  de  la  peau. 

a*  Exemple  : Tumeur  cancer  ease  et  plus  tard  cancer  rongeant 

de  la  paupUre  ( i). 

Fn  octobre  i8o5,  une  demoiselle,  ag^e  de  soixante  ans 
environ,  porloit  au-dessoiis  de  la  paupiere  gauche  une  tu- 
meur mobile  a surface  in^gale,  raboteuse  ou  bosselee, 
de  coulenr  brundtre  et  l^g^rement  variqueuse ; celte  tu- 
meur, plac^e  siir  la  paupiere  inferieure,  dtoit  s^paree  du 
bord  libre  par  un  peu  de  peau  vsaine.  31.  Leveille  pensoit 
que  cette  tumeur  devoit  dtre  enlevee  comme  un  kyste.  On 
se  contenta  de  I’exciser  au  niveau  cle  la  peau  et  de  re- 
couvrir  la  surface  saignanle  de  poudre  arsenicale,  d’une 
toile  d’araigiH^e  et  d’amadou.  L’inflammation  fut  tres-vio- 
lente  pendant  sept  a huit  jours;  la  suppuration  s’t^tablit 
derriere  la  croule,  le  pus  s’ecoula  par  les  eoies.  Au  bout 
de  quinze  jours,  la  croule  tomba,  et  il  resloit  une  ulcera- 
tion superficielle  qui  fut  promplement  cicatrisee. 

Peu  de  temps  apres  la  cicatrice  se  tumt^fia;  il  parut  une 


fi)  Obscrvalion  rapporloe  par  M,  Leveille,  Traitd  des  maladies 
dcs  jeucB  f par  Scarpa,  2*  (5d.,  torn,  i,  pag.  214. 


autre  tnmeur  vers  Tangle  interne,  oil  lYpaisseur  de  la 
paiipitre  dtoil  prodigicuse.  La  poudre  arsenicale  fnt  appli- 
qiit^e  dans  Tinlenlion  de  dcdruire  lout  le  tissu  de  celle  par- 
tie;  et  pour  garanlir  le  globe  de  Toeil  on  avoit  interpose 
entre  lui  et  la  paupii^re  une  feuille  tres-souple  de  plomb. 
Malgr^  tous  ces  inoyens,  Tulct^ralion  de  la  paiipiere  a per- 
siste,  et  long-temps  apres  Tceil  eloit  toujours  trijs-doulou- 
reusement  affect^. 

ARTICLE  II, 

Cancer  de  la  conjonctive. 

Lorsqiie  le  cancer  des  yeux  occupe  la  conjonctive,  il  se 
manifeste  sous  Tapparence  d'un  pt^rygion,  c’est-4-dire  sous 
la  forme  d’nne  lumeur  de  figure  triangulaire  dont  la  base 
appuie  sur  le  blanc  de  Toeil  et  le  sommet  sur  la  cornee. 
Cette  tumeur  part  le  plus  souvenl  de  Tangle  interne  de 
Toeil,  pres  la  caronciile  lacrymale;  d’autres  fois,  maisrare- 
mentj  elle  part  de  Tangle  externe,  et  quelquefois  aussi 
de  Tliemispbere  sup^rieur  ou  inf^rieur  de  Toeil;  la  petite 
tumeur  augmente  pen  a peu  de  volume  cn  s’l^lendant  sur 
la  cornee  plus  ou  moms  pres  de  son  centre.  Lorsque  le 
pt^rygion  n’est  point  canc^reux,  ce  qiii  est  le  plus  ordi- 
naire, il  n’est  point  douloureux;  sacouleur  est  cendree  ou 
d’un  rouge  pale,  et  on  le  soul^ve  facilement  tout  entier  en 
forme  de  pli  sur  la  cornee. 

Mais lorsque  cetteexeroissance  est  canc^reuse,elle  adhere 
fortenient  a la  cornee,  elle  a une  couleur  rouge  foncde, 
elle  saigne  facilement  des  qu’on  la  touche,  enfm  elle  pro- 
duit  des  douleurs  lancinantes  qui  se  propagent  sur  tout 
Toeil  et  sur  la  tempe.  bcarpa,  diiquel  je  lire  les  caraeleres 
distinctifs  que  je  viens  dc  rappoiier,  dit  qu’on  ne  pent 
trailer  cetle  affection  caiic(3reuse  que  par  les  pallialifs,  ou 


en  extirpaiit  tout  le  globe  cle  1 ceil  desycua',  lom.  i, 

chap.  xi). 

AHTICLE  III. 

Cancer  cle  la  caroncule  lacrymale  (i). 

Le  cancer  qui  affectc  la  caroncule  lacrymale  se  presente 
sous  la  forme  cl’iin  encanthis,  quiestune  excroissancemolle, 
rouge,  quelquefois  un  peu  livide,  qui  nait  de  la  caroncule 
lacrymale,  et  en  meme  temps  du  repli  semilunaire  de  la 
conjonctive  qui  I’avoisine.  Cette  tumeur  peut  avoir  un  vo- 
lume considf'rable,  et  alors  ses  racines  s’^tendent  jusqii’a 
la  membrane  interne  de  I’une  des  paupiferes  ou  de  toutes 
les  deux. 

Quand  Tencanthis  est  cancereux,  Texcroissance  a line  • 
couleur  d'un  rouge  obscur  et  comme  plomb^,  elle  a une 
extreme  durete , le  malade  y ressent  des  douleurs  lanci- 
nantes,  qui  se  propagent  an  front,  dans  tout  I’ceil,  aux 
tempes,  et  surtout  apr^s  qu’on  a leg^rement  touche  cette 
tumeur.  On  reconnoit  encore  son  caractere  cancereux  par 
r^coulement  facile  du  sang,  par  I’ulc^ration  de  quelques 
points  de  sa  surface,  d’ou  s’eleve  une  substance  fongueuse, 
et  d’oii  suinte  une  liumeur  t^nue  trfes-acre. 

D’aprfes  Scarpa,  de  qui  nous  avons  tir6  cette  description 
i^Malad.  des  yeux,  tom.  i,  chap,  xii),  I’encanthis  cancereux 
ne  peut  etre  traits  que  par  les  palliatifs,  a moins  qu’on  ne 
veuille  tenter  son  extirpation  totale  et  celle  de  tout  ce  qui 
est  contenu  dans  la  cavity  de  I’orbite  : encore  le  succes  en 
est-il  fort  douteux. 


(i)  Encanthis  canc,,  Tulpius,  obs.  med.,  lib.  i , cap.  29,  pag.  58. 


AimCLE  IV. 


Cancer  da  globe  de  Cceil. 


Void  encore  une  maladie  doiit  je  ne  sanrois  assigner  la 
veritable  place  parmi  les  eancers  jusqu’a  ce  que  de  nou- 
velles  recherches  aient  eclaire  plusieurs  points  eneore  in- 
certains de  son  lustoire.  Elle  pent  se  manifester  des  I’age 
le  y)lus  teiidre,  et  personne  jnsqu’ici  n’a  sudisamment  dt^- 
crit  ralleration  organique  de  la  parlie  deg6ndee.  L’histoire 
du  cancer  du  globe  de  I’ceil  n’a  etc  bieii  tracec  qne  par 
Bieliat  [OEuvres  chirargiedes  de  Desault^  tom.  2.  p.  102  — 
1801).  C’estdans  son  ouvrage  que  je  puiserai  la  plus  grande 
partie  de  la  description  generale  de  cette  maladie,  qui  est 
indiquee  plutot  que  decrite  dans  les  autres  auteurs.  C’est 
aussi  dans  le  m^me  ouvrage  que  je  puiserai  presque  lout 
ce  quiconcerne  le  precede  opt^ratoire  usite  pour  coiubattre 
cette  maladie. 

Le  eancer  de  I’oeil  pent  survenir  a tout  age ; il  semble, 
plus  que  les  autres  maladies  cancereuses,  susceptible  de  se 
devclopper  des  les  premieres  annees  dc  la  vie ; plus  d’un 
tiers  des  malades  operas  de  cette  maladie  a I’Hotel-Dieu, 
par  Desault,  etoit  au-dessons  de  douze  ans. 

Ce  cancer  est  quelquefois  primitil’,  d’autres  fois  il  se 
devcloppe  a la  suite  d’une  oplitalmie  rebelle,  d’une  plaie, 
d’unc  contusion,  d’un  staphylome,  d’une  excroissaiice 
fonguense  qui  s’eleve  a la  surface  de  I’ceil,  ou  dans  la  ca- 
vile  de  I’orbite.  Des  topiques  irritans  ont  quelquefois  parii 
lui  donner  naissance.  Souvent  il  est  I’eiret  d’un  vice  in- 
terne. La  maladie  commence  quelquefois,  dit  Tulpius  (i), 
par  le  cancer  de  la  caroncule  lacrymalc. 


(i)  Tulp,  , Observ,  med.y  lib.  1,  cap.  29,  pag.  58, 
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Pltisieiirs  malades  eprouvent  avant  I’invasion  de  la  ma- 
ladic  des  maiix  de  I6te  et  une  clialeiir  inusitee  dans  cctle 
parlie.  Une  demangeaison  incommode  fatigue  I’ceil  ct  ses 
environs.  Souvent  la  vue  de  la  lumiere  devient  incommode 
et  mfime  douloureuse.  Au  bout  d’un  certain  temps,  a la 
demangeaison  succfede  un  sentiment  de  fourmillement 
que  remplace  ensuite  une  douleur  peu  vive  d’abord,  mais 
qui  dans  la  suite  devient  pongitive  et  lancinante. 

L’oeil  se  fum^fie  et  prend  une  teinte  terne  qui  peu  a peu 
devient  livide,  jaunalre,  noiratre.  La  vue  s’obscurcit  cts’^- 
teint  bientot,  si  elle  persistoit  encore,  les  douleurs  de- 
viennent  plus  aigues,  le  volume  de  I’organe  angmente  par 
un  accroissemeut  im^galement  rdpaiii  sur  sa  surface,  qui 
devient  apre  et  rabote«ise.  La  durete  s’accroit  en  m6me 
temps  que  le  volume;  la  corm^e  transparente  devient 
blanchalre,  puisrougeatre  et  livide;  elle  s’excorie,  s’allere, 
s’ouvre,  et  i travers  on  vcit  sortir  des  fongosil^s  d’ou  s’6- 
coule  une  sanie  purulente  et  fetide. 

A mesure  que  les  progres  du  mal  continuent,  Toeil  de- 
venn  trop  volumineux,  depasse  le  niveau  de  I’orbile,  et 
forme  sur  la  face  une  saillie  hideuse.  La  portion  de  con- 
jonctive  replit^e  sur  la  partie  poMlt^rieure  de  cliaque  pau- 
pi^re,  se  d^tacbe  de  celle-ci , s’applique  sur  les  bords  sail- 
lans  de  la  tumeur,  et  y forme  une  bande  rougeatre. 

La  suppuration  prend  cbaque  jour  un  plus  mauvais  ca- 
ract^re  : les  fongosites  augmentent , deviennent  livides, 
noiralres,  il  survient  des  li(^morrhagies,  plus  ou  moins  fr(^- 
quentes,  plus  ou  moins  abondanles,  les  douleurs  sont 
presque  conlinuelles.  Bientot  les  paupieres  se  tumcTient, 
s’enflamnient,  et  deviennent  squirrlicuses  L’inferieure,  sur 
laquellc  s^coule  la  sanie,  s’excorie;  des  fongosites  y 
naissent , le  mal  se  propage  a la  joue,  au  nez,  ct  le  visage 
du  malade  est  horrible  a voir. La  portion  plane  de  I’ethmoide 
se  carie  ainsi  que  I’os  unguis,  la  membrane  pitiiilaire  s’af- 
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fecte,  les  douleurs  angmentent,  devienncnt  g^ncrales,  la 
cachexie  canc(^reuse  est  manilesle,  et  le  mabde  siiccombe. 

N’ayant  pas  eii  occasion  jusqu’a  ce  jour  d’examiner 
anatomiquenient  le  cancer  de  Toeil,  nous  ignorons  si  on 
pcurroit  y reconnoitre  des  alterations  analogues  a celles 
qu’on  Irouve  dans  les  tumeurs  cancereuses  des  autres  par- 
ties du  corps.  M.  Boulet  {Journal  de  cliirur.  par  Desault , 
tom.  1,  p.  i34),  a trouve  I’oeil  entiercment  desorganise,  et 
transforme  en  une  masse  informe  de  couleur  noiratre  et  de 
la  consistance  du  foie. 

Pour  Tordinaire,  dans  le  cancer  de  I’oeil,  les  graisses  se 
durcissent  et  deviennent  squirrhenses  et  fongueuses,  les 
muscles  subissent  quelquefois  aussi  une  alteration  ana- 
logue. Chez  les  enfans,  la  cavite  orbilaire  s’agranclit,  les 
os  quila  composent  seramollissent.  D’apr^s Lassus  (Pfl/Ao/. 
cliirur.,  tom.  i,  p.  45i ; , la  scierotique  ne  subit  la  degene- 
ration cancereuse  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long,  et  le 
mals’etend  le  longdu  nerfoptique,  sous  leslobesaiiierienrs 
du  cerveau.  M.  Cayola  vu  la  fosse  pituitaire  du  spbenoi’de 
profondement  cariee  cliez  un  homme  qui  mourut  a 
riiospice  de  I’Ecole  de  medecine  de  Paris,  des  suites  d’un 
enorme  cancer  de  I’ceil,  dont  il  avoit  ete  opere  deux  fois; 
cette  eailc  fv\t  roconnuo  long-tciups  avant  la  mort,  par 
M.  le  protesseiir  Dubois.  Muys  aconsigne  dansles  Memoires 
de  I’Academie  royale  de  chirurgie  (in-4®,  tom.  V,  p.  *95) 
quelques  details  sur  un  ceil  cancereux  qui  pesa  huitonces, 
mais  il  ne  dit  rien  de  la  structure  anatomique  dc  cefte  tu- 
meur,  sinon  qu’elle  etoit  semblable  a un  riz  de  vean,  et 
que  sa  substance,  examinee  an  microscope,  paroissoit 
comme  le  blanc  d’un  oeuf  dc  vaneau  qu’on  auroit  fail  dnr- 
cir.  Ainsi  riiistoire  du  cancer  de  i’ceil  presenle  encore  de 
grandes  lacmies  a remplir,  parliculiereinent  sous  le  rap- 
port de  I’anatomie  pathologique. 

Comme  le  cancer  de  I’ceil  tient  fr^quemment  a une 
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(lialhese  cancereuse,  il  arrive  Ires-soiivent  qne  la  malaclie 
se  reprodiiit  plus  on  moins  loi)g-temps|apres  I’extirpatiqn  de 
I’oeil,  a laquelle  on  a eu  recours  pour  dt^livrer  le  inalade 
d’une  mort  certainc. 

Scarpa  ( Malaci.  des  yeux,  tom.  j,  preface)  dit  ii’avoir 
enlev6  que  chez  deux  individus  Toeil  devenu  carcino- 
mateux,  et  dans  les  deux  cas  le  cancer  s’est  reproduit  et 
a fini  par  devenir  moriel.  Dans  les  trois  exemples  cit^s  par 
Bichat  [OEuvres  cliirwr.  de  Desault^  tom.  2,  p.  102)?  I’au- 
teur,  qui  a eu  de  nouveaux  renseignemens  sur  I’un  des 
malades,  a appris  qu’il  ^toit  mort  de  la  r^cidive  de  la  ma- 
ladieaubout  d’une  annee.  M.  Sabatier(i)  dit  avoir  extirpe 
plusieurs  fois  des  yeux  devenus  cancereux;  le  cancer  s’est 
touj’ours  renouvel(^,  et  les  malades  ont  peri;  il  a vu  M.  Louis 
extirper  aussi  un  cancer  de  I’oeil  qui  se  renouvela  et  devint 
mortel. 

Quand  aprfesl’extirpation  de  I’oeil  lamaladie  se  reproduit, 
de  iiouvelles  fongosites  pullulent  de  dedans  I’orbite  malgre 
tons  les  moyens  employes  pour  lesprevenir  ou  les  d^truire. 
Les  douleurs  de  t6te  qui  repondent  ala  tempe  et  dans  I’o- 
reille  deviennent  insupportables,  les  giandes  lymplialiques 
du  col  se  tum^fient,  les  fongositt^s  qui  remplissent  la  Cavit6 
orbitaire  foumisscnt  Tino  ielmrencp  tvoe-  fctide,  et 

le  malade  succombe  apres  avoir  souffert  pendant  long- 
temps  des  douleurs  horribles. 

Les  homines  de  I’art  les  plus  instruits  ont  quelquefois 
prls  des  tumeurs  fongueuses  de  I’oeil  pour  des  turneurs 
canci^reuses  du  meme  organe.  Louis  (2)  cite  une  erreur 
de  celleaiature  consignee  dans  les  observations  deReusner. 
Il  en  est  rcisulte  que  quelques-uns  d’entr’eux  croyoient 


(i)  Med.  oper.  , 2®  (id.,  tom.  2,  pag.  268. 

(‘■1)  Mem.  (Ic  I'acad,  dcchir,,  tom.  V,  p.  179. 
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avoir  gu^ri,  a I’aide  des  causliqiies,  de  v^ritables  tumeurs 
cancL^reuses  de  I’ceil,  et  qu’ils  proposoienfc  ces  moyens  avec 
quelque  confiance  pour  guerir  celte  redoutable  maladie. 
Bidloo  (i)  coiiseille  de  toucher  legerement  I’excroissance 
fongiieuse  de  Tceil  avec  uii  pinceau  charge  de  beurre  d’an- 
timoine  mitigc^  avec  la  teinture  de  safran  ou  d’opium.  Le 
medicament  pent  en  effet  reussir  lorsqu’on  a a trailer  une 
excroissance  non  cancereuse,  mais  il  aggraveroit  les  souf- 
frances  du  malade  et  hateroit  sa  mort  si  on  vouloit  en  faire 
usage  pour  guerir  un  ceil  cancereux. 

En  effet,  il  parait  constant  que  le  seul  traitement  a em- 
ployer centre  le  cancer  de  I’ceil  se]  rdduit  a I’extirpation 
de  cet  orgaiie,  qnand  elle  est  possible,  et  que  des  contre- 
indications  trop  fortes  ne  forcent  pas  a se  contenter  d’un 
traitement  pallialif  qui  diminue  les  souffrances  du  malade, 
et  retarde  quelquefois  la  mort  pendant  quelque  temps. 
L’extirpation  de  Toeil  est  cependant  suivie  tres-frequem- 
ment,  comme  nous  Tavons  dit,  de  la  r^cidive  de  la  mala- 
die;  or,  les  recidives  sent  assez  ordinaires,  comme  on  sait, 
a la  suite  de  toutes  les  tumeurs  cancereuses  exlirp(5es ; cc 
qui  doit  engager  sans  doute  a bien  peser  les  contre-indi- 
cations,  mais  non  point  a proscrire  absolument  une  opera- 
tion qui  seule  presente  quelque  espoir  de  guerison. 

Louis  a le  premier  decrit  convenablement  la  maniere 
de  proceder  a rexlirpalion  de  I’ceil  devenu  cancereux. 
Son  procede  consiste  a inciscr  avec  un  bistouri  les  atta- 
ches de  I’oeil  avec  les  paupieres,  a couper  les  attaches 
du  petit  et  ensuite  celles  du  grand  oblique , et  enfin 
celles  du  releveur  de  la  paupifere  superieure;  a s^parer 
le  globe  de  Toeil , et  a couper  avec  des  ciseaux  recour- 


(i)  Slanget;  Bibl.  chir.,  tom,  3,  liv,  lo,  pag,  2^\i. 
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bds  sur  Icur  plat  les  muscles  qui  le  meuvent,  et  le  nerf 
optiqiie. 

Desault  ii’employoit  qu’un  bislouri  pour  extirper  I’ceil, 
et  sa  m^tliode  varioit  un  peu  selon  les  occurrences.  Pour 
s’en  faire  une  idee  nette,  il  faut,  dit  Bichat,  siipposer  le 
carcinome  dans  trois  ^tats  differens. 

1“  La  tumeur  ne  ddpasse  presque  point  les  paupi^res 
restc^es  libres  et  saines. 

u°  La  lurneur  forme  une  saillie  considerable,  et  elle  est 
recouverte  par  la  portion  de  la  conjonctive  qui  tapissoit  les 
paupi^res,  qui  sont  d’ailleurs  rest^es  saines. 

3“  Les  paupieres  parlicipent  a Petal  cancereux. 

Dans  le  premier  cas , on  incise  le  petit  angle  des  pau- 
pieres dans  retendue  d’un  demi-pouce.  On  enfonce  en- 
suite  le  bistouri  entre  le  globe  de  I’ceil  et  la  paupiere  infe- 
rieure,  pres  la  commissure  interne;  on  conduit  circulaire- 
ment  le  bistouri  dont  le  tranchant  est  tourne  en  dehors, 
du  cote  de  la  commissure  externe ; on  coupe  ainsi  la  con- 
jonclive  a I’endroit  de  son  repli,  ainsi  que  toutes  les  par- 
ties qui  fixent  en  has  I’organe  carcinomateux.  Puis  repor- 
tant  en  haut  la  pointe  de  i’instrument  a I’endroit  ou  la  pre- 
miere incision  avoit  ete  commencec,  on  le  conduit  de  nou- 
veau au  petit  angle,  entre  la  paupiere  superieure  et  I’ceil, 
en  incisant  toutes  les  attaches  sup^rieures.  On  divise  en- 
suite  I’insertion  du  grand  oblique  qui  est  cn  dedans.  On 
saisit  alors  I’ceil  avec  le  ponce,  I’indicateur  et  le  doigt  du 
milieu,  d une  main,  afin  de  tendre  le  nerf  optique,  plus 
facile  par  la  a 6tre  coupe.  On  glisse  entre  I’organe  carci- 
nomateux et  la  paroi  externe  de  I’orbile,  le  bistouri,  dont 
le  tranchant  tourne  en  has  ct  portc  sur  le  nerf  a la  sortie 
dutrou  optique,  incise  ce  nerf  avec  l art^re  oplique  et  les 
attaches  dcs  muscles,  ce  qui  isole  completcment  le  globe 
de  rocil,  (jucla  main  qui  rassujtHissoit  entraine  cn  dehors. 
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On  examine  avec  le  doigt  s’il  resle  dans  Torbite  quelque 
petite  portion  de  tissu  cellnlaire  engorg^,  et  dans  ce  cas,  on 
les  enlfeve  avec  rinstrument  trancliant.  On  extirpe  ^gale- 
ment  la  glande  lacrymale  lors  m6me  qu’elle  est  sairie,  pour 
pr^venir  un  larmoiement  d^sagr(^able. 

Dans  le  second  caS,  on  fait  I’incision  de  la  commissure 
exlerne  des  paupiferes  un  peu  plus  grande;  on  incise  la 
bandelette  rougeatre  formee  par  la  conjonctive  a I’endroit 
ou  elle  se  confond  avec  la  portion  de  la  conjonctive  qui 
doit  naturellement  recouvrir  le  globe  de  I’oeil. 

Le  reste  de  reparation  est  d’ailleurs  le  m^me  que  dans  le 
cas  pr6c6dent. 

Dans  le  troisi^.me  cas.  on  procfede  de  la  m^me  manifere, 
mais  en  enlevant  les  paupieres  et  le  muscle  orbiculaire, 
de  sorte  qu’on  n’a  pas  besoin  de  commencer  reparation 
par  ufle  incision  a la  commissure  externe  des  paupiferes. 

La  forme  de  I’orbite  emp^che  quelquefois  d’enlever  tout 
le  tissu  cellulaire  engorg<^ ; on  voit  alors  la  maladie  se  re- 
produire.  Le  p^riostepeut  participeral’affection,  et  il  n’est 
pas  possible  de  I’enlever  avec  le  bistouri.  Bichat  pense  qu’il 
seroit  utile  de  ruginer  dans  certains  cas  les  parois  orbi- 
taires  avec  un  instrument  convenable  pour  cet  objet.  II 
propose  ce  moyen  parce  qu’il  pense  qu’a  raison  du  voisinage 
du  cerveau,  il  seroit  dangereux  de  porter  dans  I’orbite  le 
caulere  actuel,  avec  lequel  on  d^truit  les  petits  engorge- 
mens  qui  sont  restes  apres  I’extirpation  de  quelques  au- 
Ires  maladies  canc6reuses. 

Observations  de  cancer  de  I'ceil. 

Quoique  le  cancer  de  I’oeilsoit  assez  rare,  il  en  a ^t^  pu- 
blic cependant  un  certain  nombre  d’exemples.  Nous  nous 
bornerons  a citer  les  Irois  suivans  que  nous  einpruntons  , 
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les  deux  premiers  5 Scarpa  ( Traild  des  maladies  des  yeiix  , 
tom.  1,  p.  8.),  et  le  troisicme  an  journal  de  cliirurgio  de 
Desault  (tom.  i , pag.  102.).  II  a tile  public  par  Boulet,  cri- 
rurgien  de  rHotel-Dicu  eii  1791. 

i'®  Observation.  Un  enfant  de  treize  aiis,  bien  conslitu^ 
et  sain  en  apparence,  outre  le  globe  squirrheux  de  Tteil 
saillant  hors  de  I’orbite,  avait  encore  un  tubercule  de 
la  m^me  nature,  situii  entre  Tangle  interne  du  sourcil, 
et  la  racine  du  nez  ; j’extirpai  cet  oeil;  j’enlevai  avec  le 
plus  grand  soin  toutes  les  durct^s , tout  le  tissu  cellulaire 
affects,  contenu  dans  Torbite,  et  en  mfime  temps  le  tu- 
bercule du  sourcil.  Les  progrcs  vers  la  gui^rison  furent  r6- 
guliers  jusqiTa  parfaite  cicatrice.  Cet  enfant  6loit  Cr^mo- 
iiais  , et  retourna  cliez  ses  parens  : quelques  mois  apres,  il 
reparut  de  nouveaux  tubercules  durs  dans  le  tissu  cellu- 
laire  du  sourcil,  du  meme  cote  prec^demment  opere,  et 
il  s’^leva  successivement  des  fongositi^s  du  fond  de  Torbite. 
Ce  malheureux  ^prouva  des  douleurs  continuelles  de  t^te: 
il  fut  pris  de  fievre  lente,  de  mouvemens  convulsifs  gene- 
raux , au  milieu  desquels  il  cessa  bientot  de  vivre. 

2'  Observation.  Un  homme  de  cinquante  ans,  vigoureux 
et  sain  sous  tons  les  autres  rapports , portoit  un  fongus 
canc^reux  qui  comprimoil  lebulbe  entier  d’un  oeil,  et  une 
partie  de  la  panpiere  supt^rieiire  : je  separai  , le  plus  exac- 
tement  qu’il  me  fut  possible , la  panpiere  sup^rieure  pres 
de  Tarcade  orbitaire,  ou  die  me  paraissait  trfes-saine,  et 
avec  die  le  bulbe  de  Tceil , et  tout  ce  qui  remplissait  la 
fosse  orbitaire.  Le  traitement  cons^cutif  parut  etre  satis- 
faisant  jusqu’au  quarantieme  jour,  car  on  voyoit  la  cica- 
trice s’avancer,  par  degriis,  du  contour  vers  le  fond  de  Tor- 
bite. Cependant,  au  milieu  des  esperances  les  plus  flat- 
teuses,  la  plaie  devint  stationnaire ; on  vit  des  fongosit^s 
qui  se  manifesloient  dans  dilferens  points  du  fond  de  Tor- 
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bite.  En  vain  je  tentai  de  les  detriiire  avec  la  poudre  de 
sabine  et  la  pierre  caustique  : le  malade  fut  tourment^  de 
donleurs  violentes  de  tete;  il  eutune  fievre  nerveuse,  per- 
dit  I’usage  de  ses  sens  et  mourut. 

5®  Observation.  Nicolas  Richard,  cardeur  de  laine,  ag6 
de  56  ans,  vint  d’Amboise  a I’Hotel-Dieu  de  Paris,  lea 
novembre  1790,  pour  se  faire  extirper  I’oeil  droit,  dont  il 
avait  perdu  I’usage,  douze  ans  auparavant.  Depuis  environ 
deux  ans  cet  ceil  ^tait  devenu  carcinomateux,  et  causait 
au  malade  des  douleurs  vives  et  lancinaiites , qui  revenoient 
apr^s  de  eourts  intervalles.  Il  portoit,  depuis  la  meme 
^poque,  une  tumeur  presque  indolente,  qui  remplissait 
I’l^pigastre.  Enfm  il  etait  tourment^par  des  douleurs  vagues 
et  superficielles , assez  semblables  a eelles  du  rhumatisme, 
qui  parcouraient  successivement  difft^rentes  parties  du 
corps,  et  toujours  du  col^  droit. 

Lorsque  cet  homme  entra  dans  Phopital , son  ceil  sur- 
passait  de  huit  a dix  lignes  la  base  de  I’orbite.  Il  pr^sentoit 
dans  ses  trois  quarts  externes  une  masse  uniforme,  dure, 
noiratre , 'parsem^e  de  sillons  diriges  en  divers  sens , qui 
fournissoient  une  sanie  abondante , fetide  et  quelquefois 
sanguinolente.  On  pouvoit  promener  le  doigt  sur  toule  cette 
surface , sans  que  le  malade  s^en  apercut;  mais  aupres  du 
grand  angle,  la  conjonclive  etoit  d’une  extreme  sensibility. 
La  paupifere  supyrieure  ytoit  aussi  rouge,  engorgye  et  fort 
douloureuse.  La  tumeur  du  bas-ventre  ytoit  Irys-dure,  a 
peu-pres  indolente,  et  paraissoit  avoir  qualrea  cinq  poli- 
ces d’yiendue  transversale,  et  un  peu  rnoins  de  baut  en 
has.  Le  malade  ne  se  plaignoit  alors  que  de  douleurs  dans 
Tepaule  droite,  auxquelles  succeda , huit  jours  aprcs  , une 
doulenr  considerable  a la  moilie  droite  dc  la  tete  j da«s  le 
myme  temps,  I’ccil  devint  plus  voinmincnx , ct.  les  dou- 
leurs lancinaiites  s'en  emparerent.  Cet  etat  subsisla  pen- 
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daiit  cinq  jours  , qui  fment  suivis  de  sept  jours  de  calme, 
apr^s  lesquels  les  douleurs  reparurent  a la  lianche,  puis  b 
I’^paule , eiifin  a la  lete.  Deux  mois  et  demi  se  passerent 
dans  ces  alternatives;  ensuite  la  tumeur  du  bas-ventre  pa- 
rut  diminuer , et  le  malade  se  mieux  porter  : une  chose 
certaine  au  moins , c’est  que  depuis  cette  ^poque  il  assura 
constamment  ne  ressentir  aucune  douleur,  soit  qu’il  iie 
soufFrit  point  reellement,  ou  qu’il  imaginat  qu’en  dissimu- 
lantun  peu  la  V(^"rit6,  il  pourroit  determiner  M.  Desault  a 
lui  faire  Topc^ration  , qu’il  d^sirait  ardemment.  A la  fin  du 
troisi^me  mois , la  tumeur  du  bas-ventre  t^toit  diminu^e 
de  moiti^  , et  Ton  pouvoit  la  presser  fortement  sans  causer 
de  douleur.  L’oeil  etoit  a peu  prfes  dans  le  m^me  ^tat , ex- 
cept6  que  la  suppuration  ^loit  moins  abondante  et  plus 
^paisse. 

Le  cent-sixieme  jour  de  son  arriv^e,  le  malade  paroissoit 
dans  le  meilleur  titat : il  dormoit  bien ; il  avoit  de  I’app^lit. 
Il  mangea  le  soir,  en  cachette,  des  alimens  indigestes.  Il 
ne  se  plaignit  ni  ce  soir,  ni  le  lendemain  matin  , au  temps 
de  la  visile ; mais  vers  dix  lieures , il  scntit  du  malaise  et 
refusa  de  diner.  Il  eut  bientot  aprfes  une  syncope  qui  ne 
dura  qu’un  instant.  Il  se  promenoit  dans  la  salle  I’apres- 
midi,  lorsqu’une  nouvelle  syncope  I’obligea  de  se  remeltre 
au  lit.  A la  visite  du  soir,  il  se  plaignoit  d’un  grand  mal  de 
t^te.  Le  pouls  6tait  petit  et  intermittent.  La  nuit  il  eut  des 
vomissemens,  et  il  mourut  un  peu  avant  le  jour,  le  107® 
jour  de  son  entree  a I’hopital,  le  16  ft^vrier  i79i* 

On  examina  d’abord  la  tumeur  de  I’ceil,  qu’on  trouva 
entiferement  form6  par  le  globe,  et  tellement  desorga- 
nis6,  qu’il  n’offroit  plus  qu’une  masse  informe  de  couleur 
noiralre  et  de  la  consistance  du  foie. 

A I’owverture  du  bas-ventre  , la  premiere  chose  qu’on  re- 
marqua  fut  le  volume  extraordinaire  du  foie ; il  refouloit 
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en  haut  le  diaphragme , et  descendoit  beauconp  aii-des- 
sons  des  c6tes.  Son  lobe  gauche  occupoit  toute  la  partie 
anterieiire  de  I’epigastre,  et  une  partie  de  I’hypocondre 
gauche.  Sa  surface  (^loit  h^riss^ede  tuberculesde  ditF(6rentes 
couleurs,  la  plupart  noiratres,  quelques-nns  tirant  sur  le 
jaune,  et  renfermant  tons  une  substance  semblable  a celle 
qu’on  trouve  ordinairement  dans  les  cancers  du  sein.  Tout 
Tint^rieur  de  ce  lobe  etoit  parseme  de  semblables  tuber- 
cules.  Le  grand  lobe  en  avoit  aussi  sur  sa  surface  et  dans 
son  ^paisseur,  mais  en  moindre  quantity,  line  partie  de  la 
convexity  de  ce  lobe  6toit  adh^rente  au  p(5ritoine.  Le  lobe 
de  Spigel  n’avoit  pas  beaucoup  augnicnt(5  de  volume,  mais 
il  paroissoit  compost  en  entier  de  semblables  tubercules. 
Le  petit  (Epiploon  dtoit  change  en  une  masse  de  meme  na- 
ture, longue  de  neuf  pouces  , ^paisse  de  six,  et  pr^sentant 
a I’int^rieur  quelques  points  de  gangrene.  Le  grand  Epi- 
ploon Etoit  aussi  convert  de  ces  tubercules , dont  plusieurs 
avoient  deux  pouces  de  diametre:  il  y en  avoit  une  trainEe 
le  long  de  I’arc  du  colon  et  de  la  grande  courbure  de  I’es- 
tomac.  Le  mEsentere  en  Etoit  parsemE ; les  intestins  mEme 
en  avaient  un  grand  nombre , qui  paroissoient  avoir  pris  la 
place  des  appendices  graisseuses.  Une  tumeur  de  mEme 
espece , et  de  trois  pouces  de  diamEtre , etoit  implantEe  sur 
le  corps  mEme  de  la  vessie , et  s’Elevoit  au-dessus  du  pubis. 
Une  autre  de  mEme  grosseur  Etoit  placEe  au  cotE  gauche  de 
ceviscEre,  et  toutes  deux  Etoient  recouvertes  par  le  pEri- 
toine.  Une  grande  quantitE  de  tumeurs  semblables,  mais 
plus  petites,  accompagnoient  la  partie  infErieure  du  rec- 
tum, et  occupoient  une  partie  de  la  cavitE  du  bassin. 

Le  rein  droit  paroissoit  sain , quoique  double  du  volume 
ordinaire.  Il  n’y  avoit  du  cotE  gauche , ni  rein  , ni  artEre 
rEnalc,  ni  uretEre , ni  rien  qui  annoncat  que  ces  parlies 
eussent  jamais  existE.  La  capsule  atrabilaire  existoit  cepen- 
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dant , et  ellc  eloit  collec  a I’exlrtimit^  gauche  du  pancreas. 

Les  poumons  offroient,  sur  difft^rens  points  de  leur  sur- 
face , des  tubercules  semblables  a ceux  du  bas- ventre,  mais 
plus  petits  et  en  plus  grand  nombre.  Le  eoeur  en  avoit  deux 
d’un  deini-pouce  de  diam^tre  ehaeun , I’un  attache  par  un 
p^dicule  a Torigine  de  I’aorte,  et  I’autre  implant^  sur  le 
commencement  de  I’artfere  pulmonaire  (i). 


(i)  On  trouve  d’aulres  observations  de  cancer  de  rceil  dans  les 
Memoires  de  I’Academie  de  chirurgie  ( lom.  5,  pag.  t88,  igS,  207, 
312*  ),  dans  le  traits  des  maladies  chirurgicales  de  Desault  (tom.  a, 
p.  108,  n3  , ti5.  ),etc.,  etc. 
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